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GLOSARIO 
ADOLESCENCIA: La adolescencia es un estado del desarrollo complejo y 
contradictorio. Es aquel momento del ciclo vital que comienza en la pubertad 
con la maduración fisica y sexual, y unos toles adultos. Es considerada como 
un período de cambio y consolidación del concepto de sí mismo. 
ADULTO: Desde el punto de vista sexual, exige una madurez fisica y 
fisiológica de los órganos sexuales, así como del sistema nervioso y endocrino 
que presiden su funcionamiento. 
AFECCION: Propensión tierna hacia alguien. 
AFECTIVIDAD: Abarca todo lo que proviene de la sensibilidad, la emoción y 
los sentimientos. 
AFECTO: Elemento fundamental de la afectividad (alegría ó placer). 
ALIMENTICIO: Relativo a la necesidad que tiene el cuerpo de hidratos de 
carbono, grasas, proteínas, minerales y vitaminas la desnutrición es un 
suministro inadecuado de esas sustancias. 
AMOR: Adhesión de un ser a un objeto o a un valor moral. 
ANDROPAUSIA: Situación emocional de crisis que sucede a los varones en 
torno a los cuarenta y cincuenta dios, con una fundamentación esencialmente 
psicológica. 
ANSIEDAD: Anticipación del peligro o de algún suceso, sentimiento o 
reacción desagradable. La ansiedad es de flotación libre, a diferencia del 
miedo, que por lo general es una respuesta específica a un peligro real 
determinado. 
ANTICONCEPTIVOS: Conjunto de métodos destinados a impedir la 
fecúndación. Pueden ser mecánicos (preservativos, por ejemplo) y químicos 
(espermacidas, píldoras). 
APARATO: Conjunto de órganos que colaboran en la ejecución de 
determinada función. 
ATROFIA: Falta de desarrollo de cualquier parte del cuerpo. 
CARACTER: Disposición constante que determina la manera de ser, sentir 
reaccionar de cada sujeto. 
CARDIOVASCULAR: Relativo al corazón y a los vasos sanguíneos. 
CARICIA: Incluye todas las formas de tocamiento y modalidades de beso. 
Contacto físico sexualmente excitante que no incluye relaciones sexuales. 
CEFALEA: Dolor de cabeza 
CERVIX O CUELLO DE UTERO: Parte del útero que desemboca en la 
vagina. 
CICLO MENSTRUAL: Período fisiológico femenino que finaliza con la 
menstruación. 
CLIMATERIO: Período en el cual se extingue la actividad del ovario. Su 
manifestación más aparente es la desaparición de la menstruación. 
COITO: Acto por el que el órgano sexual masculino (pene) se introduce en el 
órgano sexual femenino (vagina). 
COMPAÑERO SEXUAL: Persona que tiene relaciones sexuales con otra. 
COMPORTAMIENTO SEXUAL: conjunto de acciones y reacciones sexuales 
objetivamente observables. 
CONDON: Método anticonceptivo masculino. Es un cilindro de goma que 
recubre el pene en erección. 
CONYUGAL: Referente a la unión del marido y la mujer por vínculos 
matrimoniales. 
"CUNNILINGUS": Acto consistente en poner en contacto los órganos bucales 
del varón con los órganos genitales de su compañera sexual. 
DESVIACION: Acción de abandonar la dirección normal y sus resultados. 
DISPAREUNIA: Relación sexual coital molesta y/o dolorosa. 
DIVORCIO: Disolución legal del matrimonio civil en la vida de los dos 
esposos. 
EROTISMO: Evocación consciente o inconsciente de lo sexual. También 
conocido con el nombre de hombre sexual. 
ESCROTO: Bolsa de piel con pliegues que cuelga bajo el pene y contiene los 
testículo. 
ESPERMATOZOIDE: Célula germinal masculina. En los seres humanos 
contiene 23 cromosomas simples. 
ESTERILIDAD: Incapacidad para el desarrollo de la capacidad reproductiva, 
esto no implica imposibilidad de acercamiento sexual. 
EYACULACION: Es una descarga de semen por el pene. Tiene lugar cuando 
el hombre alcanza el orgasmo. 
EYACULACION PRECOZ: Eyaculación inconteniblemente rápida. 
FERTILIDAD: Capacidad para la reproducción. 
GENES: Unidades básicas de la herencia. Están situados en los cromosomas 
y se transmiten de generación en generación. Los genes son de tamaño muy 
diverso y se supone que en los seres humanos (como en el resto de los 
vertebrados) su número es de un millón a tres millones. 
GENITALES: Organos internos y externos implicados en la sexualidad y la 
reproducción. 
GONADA: Glándula genital en general; el testículo en el macho y el ovario en 
la hembra. 
HETEROSEXUALIDAD: Interés y/o relación sexual entre individuos de sexo 
diferentes. 
HOMOSEXUALIDAD: Orientación de la necesidad sexual hacia una o varias 
personas del mismo sexo. 
IDENTIDAD SEXUAL: Grado en el que una persona acepta, como parte de 
ella misma, las características propias de su sexo. 
IMPOTENCIA: Trastorno masculino que imposibilita la erección. 
INSOMNIO: Incapacidad de dormir regularmente durante las horas del sueño. 
INSTINTO: Conjunto complejo de reacciones externas bien determinadas, 
hereditarias y comunes a todos los sujetos de una misma especie, adapatadas a 
un objetivo. 
INVOLUCION: Desarrollo inverso a la evolución. 
JUEGOS SEXUALES: Contactos y caricias sexuales de diversos tipos durante 
la relación sexual entre adultos. 
LIBIDO: En la teoría psicoanalítica, es la fuente de los impulsos y exigencias 
básicas cuya orientación es fundamentalmente sexual, aunque se aplica a todo 
lo relacionado con la búsqueda del placer. 
MADUREZ SEXUAL: Está relacionado íntimamente con los cambios fisicos. 
MASTURBACION: Autoestimulación sexual voluntaria llevada a cabo para 
lograr una excitación erótica. Se aplica en la inmensa mayoría de los casos a 
los órganos sexuales, pero puede aplicarse también a la región anal, senos y a 
toda zona erógena del cuerpo. Se practica habitualmente con la mano, pero 
cabe la posibilidad de recurrir a otras técnicas (Frotamiento de los muslos, 
empleo de diversos objetos). Vulgarmente es conocido con el nombre de paja. 
MENOPAUSIA: Desaparición definitiva de las menstruaciones o reglas. 
OBSCENO: Que ofende expresamente el pudor. 
ORGASMO: Placer sexual máximo producido en ambos sexos por la 
contracción refleja de ciertos músculos genitales que acompaña al acto sexual. 
OVARIO: Glándula sexual femenina en donde se forman los óvulos situados 
en la cavidad pelviana, a los lados y superiormente al cuerpo del útero. 
OVULACION: Salida del óvulo del envoltorio folicular donde se encuentra. 
PENE: Organo genital sexual masculino destinado a la cópula 
PERIODO: Término utilizado para descubrir el momento del mes en que una 
mujer posee la menstruación. 
PLACER: Satisfacción sexual. Es una emoción más o menos intensa 
vinculada a la satisfacción de una necesidad. 
POTENCIA SEXUAL: Cualidad viril por excelencia. 
PRESERVATIVO: Capuchón plástico o goma que se coloca en el pene para 
impedir la fecundación y también para preservar las enfermedades venéreas. 
Equivale a condón. 
PROSTATA: Glándula masculina que rodea la uretra y segrega una sustancia 
que se añade al semen. 
TESTOSTERONA: Es el andrógeno (hormona sexual masculina) más activo 
que existe en el hombre. 
URETRA: Cada uno de los conductos por los cuales la orina contenida en la 
pelvis renal pasa a la vejiga. 
UTERO: Organo de paredes musculosas que contiene el huevo fecundado y 
donde el feto se desarrollo hasta el momento del parto. 
Se distinguen en él un cuerpo y un cuello. Consta de tres capas superpuestas, 
que de dentro a afuera son; El endometrio o túnica mucosa, el miometrio o 
túnica muscular y el perimetrio o túnica serosa. 
VAGINA: Conducto que conecta el cuello del útero con la vulva. Es la parte 
del aparato genital femenino en el que durante el acto sexual o coito el pene 
deposita los espermatozoides. 
VASECTOMIA: Esterilización masculina que consiste en la extirpación de 
una porción del canal diferente. 
VEJEZ: Período de la vida que se caracteriza por disminución progresiva de 
las facultades físicas y psíquicas y aparición de numerosos achaques y 
enfermedades que por lo general no impiden la actividad sexual y/o afectiva. 
Vejez es dignidad sabiduría, superación y triunfo sobre la muerte. 
VEJIGA: Saco membranoso que recibe y retiene la orina. 
RESUMEN 
El presente es un estudio sobre el comportamiento sexual y afectivo de las 
personas de tercera edad del barrio Cartagena de Bonda (Santa Marta - 
Magdalena), realizado con el objetivo de describirlo y de hacer 
recomendaciones que les permitan adoptar una nueva actitud frente a su 
sexualidad y afectividad. 
La investigación se realizó con 40 personas de tercera edad de este sector. 
Para la recolección de la información se utilizó una encuesta con preguntas 
abiertas y cenadas diseñadas por la investigadora. 
Se concluye entre otros resultados que: 
Las personas de tercera edad del barrio Cartagena de Bonda (Santa Marta) 
tienen actividad sexual y afectiva que se puede considerar normal con las 
limitaciones que la edad les representa. Sin embargo se sigue esta actividad 
por los mitos y las interpretaciones erróneas que existen alrededor de estas 
manifestaciones. Se recomienda promover la Educación Sexual para la tercera 
edad y proporcionar su difusión, así como continuar investigando este tema. 
INTRODUCCION 
En Educación Sexual es infinito el número de temas a elegir, pero para este 
trabajo, se decide escoger el tema comportamiento sexual en personas de 
tercera edad porque es un tema atractivo y que ofrece posibilidades para 
colaborar en la orientación de personas que realmente lo necesitan, ya que se 
sabe de la discriminación de que son objetos los ancianos en su aspecto sexual 
y afectivo por considerarlos no aptos para estas actividades. 
Se decide, trabajar en el corregimiento de Bonda jurisdicción de Santa Marta, 
porque no se conoce de ningún trabajo igual o parecido realizado en esta 
localidad. 
El trabajo para su presentación sigue las pautas exigidas por el post - grado y 
con normas ICONTEC vigentes. 
Se divide en seis (6) capítulos así: 
CAPITULO 1 : Descripción de la Investigación. 
CAPITULO 2: Marco Teórico. 
CAPITULO 3: Descripción y Análisis de Resultados. 
CAPITULO 4: DISCUSION. 
CAPITULO 5: Conclusiones. 
CAPITULO 6: Recomendaciones. 
2 
La parte complementaria está integrada por referencias bibliográficas y anexos. 
Los estudios que más se consultaron son los del Doctor ALONSO ACUÑA 
CAÑAS, y los de la Doctora MARTHA LUCIA PALACIO. 
De esos estudios se han inferido las siguientes conclusiones: 
Los individuos están en condiciones de responder sexualmente durante su vida. 
El goce de recibir y dar afecto y de la satisfacción de intimidad corporal es un 
derecho del individuo a través de toda su vida. 
algunos mitos, actitudes sexuales represivas, impiden reconocer el valor de la 
sexualidad humana, particularmente en la época de la vejez; tales creencias son 
infundadas y obviamente erróneas. 
En la vejez se dan algunos cambios biológicos de gran variedad y complejidad 
que lógicamente influye en el desempeño sexual pero no lo anula. 
En las obras y trabajos de Masters y Jhonson también tenemos una gran 
cantidad y calidad de material de estudio. 
Sus principales conclusiones son: 
En la vejez se produce una serie de cambios biológicos en el acto de la 
respuesta sexual como una menor lubricación vaginal en las mujeres y una 
respuesta eréctil más lenta en los hombres, sin embargo, ninguno de estos 
cambios impide el normal desempeño sexual. 
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La sexualidad de las personas ancianas está profundamente influida por 
algunos estereotipos culturales (machismo, ancianismo y otros.) que rechazan 
la normalidad a las sensaciones y aptitudes sexuales en este estado de vida. 
Si bien el mal estado de salud y falta de un (a) compañero (a), pueden 
complicar el desempeño sexual, no existe razón alguna que justifique por sí 
misma que las personas de edad, deban renunciar o interrumpir el disfrute del 
sexo. 
Masters y Jhonson, citan a Kinsey y colaboradores (1948 - 1953) como los 
primeros en estudiar sistemáticamente efectos del proceso de envejecimiento en 
el comportamiento sexual con los siguientes resultados. 
La actividad sexual prosigue hasta bien avanzada la madurez aunque se 
observa un declive en la frecuencia de la actividad sexual tanto en hombres 
como mujeres. 
La disminución de la actividad sexual se debe a un menoscabo de la salud y en 
parte es el reflejo de actitudes y expectativas impuestas por el entorno social. 
En fechas más actuales en un estudio realizado por la Universidad de Dulce 
(EE.UU.) ha permitido apreciar que las pautas de actividad sexual permanecen 
estables durante la fase adulta tardía (vejez) observándose sólo un leve 
decrecimiento en algunos individuos (George - Weiler - 1981). 
En Colombia también se han hecho algunas investigaciones sexuales es más 
frecuente en hombres que en mujeres. 
La consulta de personas mayores, lo que se le llama el abandono sexual, del 
hombre hacia la mujer. Estos buscan otras posibilidades de compañía sexual, 
aunque continúan con su matrimonio. 
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El transcurso del deseo sexual en personas mayores es, por lo general, en los 
hombres por el temor de un deficiente desempeño sexual que hace espaciar la 
frecuencia de los encuentros sexuales y en las mujeres por la cultura exofóbica 
frente a la expresión sexual. 
El I.C.B.F. ha investigado sobre el papel de la familia en la vida sexual y 
afectiva de los mayores (1994) y han presentado las siguientes conclusiones: 
Las expresiones de afecto y sentimiento siguen siendo una necesidad durante la 
vida adulta y la vejez y contribuyen a la realización integral de la persona. 
Hay que valorar y estimular a las personas mayores en la familia. 
Los mayores tienen derecho a disfrutar la afectividad y la sexualidad como algo 
natural e integral en el ser humano. 
La vigencia de la sexualidad en la vejez es el resultado de la formación y las 
experiencias de toda la vida, pero también es reflejo de la aceptación de sí 
mismo. 
Ya a nivel más local se han hecho algunos estudios, al respecto, aunque pocos, 
en la facultad de psicopedagogía de la Corporación Universitaria de la costa 
(C.U.C.) de Barranquilla los cuales guardan celosamente, lo mismo que en la 
Universidad del Norte, de los cuales sólo se tuvo acceso al trabajo sobre el 
"Estudio Descriptivo de los mitos y consejos acerca del comportamiento sexual 
en las personas mayores de Sonia Zende Fernández (1987). 
En éste se hace un recuento de todos los mitos, tabúes, consejos, estereotipos y 
todo de tergiversaciones acerca de la vida sexual de las personas mayores que 
existen a nivel de literatura en la vida real de nuestro medio. 
5 
En el Departamento del Magdalena y mucho menos en el corregimiento de 
Bonda, no hay, o por lo menos no conocemos de ningún estudio igual o 
parecido al respecto. 
DELIMTTACION 
Delimitación conceptual; Esta investigación no pretende analizar o 
profundizar en las causas de los comportamientos sexuales de las personas de 
la tercera edad del barrio Cartagena de Bonda, ni mucho menos ser un 
compendio de Geriatría o Gerentología, sólo se ha querido describir cómo y 
cuáles son los comportamientos sexuales de estas personas para tratar de 
mejorar la actitud hacia ellas y colaborar con el mejoramiento de su calidad de 
vida, sugiriendo algunas recomendaciones obtenidas a través de toda la 
investigación. 
Delimitación Geográfica; El trabajo investigativo se realizó con personas de 
la tercera edad del Barrio Cartagena de Bonda (corregimiento de Santa Marta - 
Magdalena). Este barrio está situado al nororiente del corregimiento, con una 
población aproximadamente de 3.500 habitantes y por lo tanto la investigación 
es válida solamente para esta población. 
LIMITACIONES 
La escasez de estudios y publicaciones en el área de la gerontosexología, en 
nuestro país, no sólo se debe a las dificultades dependientes de las 
características de los ancianos, sino que existen otros factores más poderosos, 
aveces causantes de las opciones y actitudes de este sector de la población, 
tales como: los conceptos ético - religiosos, los tabúes y las restricciones del 
proceso educativo que actúan como fuerzas opuestas al proceso de difusión de 
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conocimientos, opiniones y actitudes científicas. Esto conlleva a una falta de 
información a nivel científico y técnico, pues se tiende a llenar el vacío con 
contenidos erróneos de origen popular, produciéndose una cadena de 
desinformación institucionalizada agenciada por los diferentes grupos socio - 
político - culturales y religiosos reaccionarios ante el proceso de avance. 
En la región de la Costa Atlántica es aún más restringido el trabajo debido a la 
poca cultura de la población anciana y la falta de parámetros normativos 
relacionados con el comportamiento sexual de esta población. 
La selección de la muestra se dificulta por la poca accesibilidad de las personas 
de esta edad, sobre todo porque se trata de hablar sobre sexualidad. 
Finalmente se debe estar preparado para el recelo y la censura que inspira, en 
algunas ocasiones, quien aborda temas de sexualidad en un medio como el 
nuestro en el que la cultura es resistente. 
Todo esto unido a las lógicas limitaciones materiales dificultan este tipo de 
trabajo. 
1. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION 
1.1 EL PROBLEMA 
Cuál es el comportamiento sexual de las personas mayores de 60 arios del 
barrio Cartagena de Bonda (Santa Marta)? 
1.1.1 Planteamiento del Problema 
Teniendo en cuenta que las investigaciones sobre sexualidad en Colombia, son 
una novedad, ya que son de reciente iniciación, tampoco se puede decir que 
apenas se están iniciando ahora. Se está hablando sobre este tema en 
publicaciones científicas desde la década de los sesenta y cincnuando se 
acepta que en el 1982 fue el año en que se reunió el primer grupo formal, 
prinier Congreso Colombiano de Sexología, ya que en 1971 se realiza el primer 
Seminario Colombiano de Educación Sexual en Sochagota, en el cual se 
presentaron varios trabajos sobre esta área. 
Aunque el número de trabajos realizados al respecto no es muy alto, González, 
Gómez y De Cortez (1.977)1 
 presentan una lista de investigaciones realizadas 
I 
 GONZÁLEZ, GOMEZ Y DE Cortes. Comportamiento Sexual, un estudio explorado - Revista 
Lationoamericana de Psicología P. 13-1977. 
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en Colombia con diferentes métodos, poblaciones y grupos de edad que nos 
hemos permitido actualizar así: 
- ALZATE 1.969, 1.974, 1.975. Cuestionario sobre comportamiento Sexuales 
más relevantes - 109 hombres y 113 mujeres. Bogotá 
- GONZALEZ (1.978) Cuestionario sobre Comportamiento Masturbatorio - 
459 sujetos de diferente edad, sexo, nivel educativo etc., Barranquilla. 
- TURNER (1.977) Cuestionario sobre estereotipo sexuales - 108 estudiantes 
universitarios, Bogotá. 
- ORTEGA, RONDON Y TORRES (1.985) Cuestionario sobre 
comportamiento sexual; 154 mujeres entre 17 y 58 arios. Medellín. 
1.1.2 Formulación del Problema 
Si analizamos los temas de los trabajos antes mencionados encontramos que 
ninguno de ellos se refiere específicamente a las personas mayores de 60 años 
ya que consciente o inconscientemente los clasificamos entre las personas 
"Sexualmente no activas"; esta situación, propicia un desconocimiento casi 
absoluto de los parámetros normativos relacionados con el comportamiento 
sexual de los ancianos, especialmente en nuestro ámbito local, haciendo surgir 
en la autora pregunta problema que busca responder la presente investigación: 
¿Cuáles son los comportamientos Sexuales de las personas de la Tercera Edad 
del Barrio Cartagena de Bonda? 
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1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 OBJETIVOS GENERALES 
Describir el comportamiento sexual y afectivo de las personas de la tercera 
edad que habitan en el barrio Cartagena del corregimiento de Bonda (Santa 
Marta - Magdalena) y hacer recomendaciones que les permitan adoptar una 
nueva actitud frente a su sexualidad y afectividad. 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Establecer cómo son las relaciones sociofamiliares de las personas de la 
tercera edad del barrio Cartagena, de Corregimiento de Bonda con su 
compañero (a), con sus hijos nietos y otros familiares. 
Establecer qué tipo de actividades sociales y económicas realizan las personas 
de la tercera edad del Barrio Cartagena (Corregimiento de Bonda), en la 
cotidianidad y en ocasiones especiales. 
Determinar y describir cómo es el comportamiento sexual y afectivo de las 
personas de la tercera edad del Barrio Cartagena, en los siguientes aspectos: 
Actividad sexual, intensidad de la actividad sexual, grados de satisfacción de la 
actividad sexual, protección sexual, situación amorosa o de pareja, 
masturbación y otros. 
Proponer alguna recomendación que permitan mejorar la calidad de vida de 




Es conocido el abandono en que se encuentra la mayoría de las personas de la 
tercera edad, quienes por no estar ya en la etapa productiva van siendo 
desplazados y relegados por las nuevas generaciones. Debido a las 
limitaciones fisicas causadas por el paso de los atrios, a veces se les hace sentir 
como estorbo, inclusive por parte de sus propios hijos. Se desconoce u olvida 
que éstas personas tienen vida afectiva y sexual y que la susceptibilidad propia 
de esta etapa puede llevarlas a un estado de tristeza y depresión. 
Se considera importante la realización de un estudio sobre este tema porque 
sólo con base en el conocimiento del comportamiento sexual y afectivo de estas 
personas, tal como ellas lo experimentan, es posible hacerse una visión clara 
sobre el tratamiento adecuado a este grupo etáreo que por sus especiales. 
Siendo Bonda un corregimiento del Municipio de Santa Marta que cuenta 
aproximadamente con quince mil habitantes y teniendo en cuenta que son 
pocos los estudios realizados sobre el tema que nos ocupa, tanto en nuestro 
país como en el departamento y ninguno conocido en este corregimiento, se 
concluye, que ese por demás justificado hacer una investigación sobre este 
tema que puede beneficiar a un número significativo de personas que por sus 
propias condiciones socio económicas de abandono e improductividad, reciben 
poca o ninguna atención especializada y que podrían ser rescatadas como 
miembros activos de una comunidad que puede aprovechar sus experiencias, 
conocimientos y vivencias. 
El estudio además de contribuir a llenar un vacío de conocimientos, sirve 
orientar actividades o programas de entidades como Secretaría de Salud 
Departamental. Corpes, PNR, Presidencia de la República, Red de 
Solidaridad, Secretaría de Educación (Educación de Adultos), quienes pueden 
Ji 
aprovechar las recomendaciones y sugerencias sobre dietas, ejercicios, 
actividades de recreación y otros que se plantean como conclusión al final de la 
investigación. 
1.5 POBLACION Y MUESTRA 
1.5.1 Población 
La investigación se realizó en el barrio Cartagena, del corregimiento de Bonda 
y se trabajó con las personas mayores de 60 años que son las que se consideran 
que están en la llamada tercera edad. 
1.5.2 Muestra 
Para la selección de la muestra se hizo un censo casa por casa para determinar 
donde vivían personas de la tercera edad y cuántos había en total. 
Al fmal se seleccionó una muestra de 40 sujetos que se consideró 
representativa, de los cuales 24 sujetos eran de sexo femenino y correspondían 
al 60% del total de investigados y 16 sujetos de sexo masculino que 
correspondían al 40% restante. Sus edades oscilan entre los 60 y 85 años, no 
encontramos personas mayores de 90 arios. 
En este barrio contabilizamos un total de 53 ancianos que cumplían con el 
requisito de tener más de 60 arios y trabajamos con 40 de ellos. 
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1.6 INSTRUMENTO 
Para la recolección de los datos se utilizó una encuesta, que consistía en una 
serie de preguntas encaminadas a describir el comportamiento sexual de las 
personas de tercera edad del Barrio Cartagena de Bonda. 
Estas preguntas están agrupadas en seis secciones de acuerdo a los aspectos 
que se quieren describir en los objetivos. 
La encuesta se inicia con un corto preámbulo en el cuál se explica su objetivo y 
se agradece la colaboración sincera de los encuestados. 
Luego siguen las preguntas agrupadas así: Aspectos socio-económicos, 
condiciones de salud, características de afectividad, de adaptación social, de 
comunicación y comportamientos sexuales, para un total de 60 preguntas. 
1.7 PROCEDIMIENTO PARA RECOGER LA INFORMACION 
1 Luego de haber elaborado el instrumento, fue aplicado primeramente a 10 
sujetos para detectar cualquier falla y darle validez. 
Al comprobar que la encuesta era de fácil comprensión y que no había ningún 
problema se procedió a la aplicación en los 40 sujetos investigados. Con 
antelación se les hizo una charla de ambientación sobre la salud y la vida sexual 
en las personas mayores. 
La aplicación se hizo en dos momentos, una primera parte lo hizo en la casa de 
la investigadora, a la cual asistieron 16 sujetos y el resto se aplicó de casa en 
casa. 
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1.8 TECNICA PARA PROCESAR LA 1NFORMACION 
Después de aplicada la encuesta se enumeraron del 1 al 40 y se elaboraron 
cuadros de cada uno de los aspectos investigados. 
La tabulación se hizo en forma manual y se vació la información de las 
encuestas a los cuadros y de estos a las tablas que aparecen más adelante con 
sus respectivos interpretaciones. 
2. MARCO TEORICO 
2.1 EL COMPORTAMIENTO SEXUAL 
Para iniciar la teorización del comportamiento sexual de las personas de tercera 
edad, del Barrio Cartagena, corregimiento de Bonda (Santa Marta - 
Magdalena), debemos analizar la definición de lo que se considera 
comportamiento sexual y los factores que lo determinan. 
Así mismo debemos defmir a que o a quiénes se le considera en la tercera edad 
y qué aspectos influyen de manera determinante en ellos. 
Se dice que el comportamiento sexual de una persona es la expresión de cómo 
vive su sexualidad. Es la totalidad de pensamientos, sentimientos y acciones, 
así como cualquier otra conducta relacionada con los órganos sexuales y el 
erotismo en general, implícitos en el contexto de la comunicación y en entorno 
fisico e intelectual que rodea al sexo y los actos sexuales de los seres humanos, 
lo mismo que el estilo particular de expresión que dependerá de las 
características históricas, físicas y psicológicas individuales. 
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2.1.1 Determinantes del Comportamiento Sexual 
Los estudiosos del comportamiento sexual humano han tratado de establecer, 
mediante métodos, los factores que lo determinan Este esfuerzo ha conducido 
por diferentes caminos, a diversas conclusiones en sendos momentos históricos 
de la humanidad. Sin embargo, existen algunos factores cuya influencia se ha 
estudiado más en detalle, así: 
El instinto sexual: Durante mucho tiempo se pensó que existía un factor 
interno, innato, propio de la especie, que ejercía el control de la vida sexual. 
Se equiparaba este instinto con un impulso que llevaba al hombre a satisfacer 
la necesidad vital de conservar la especie. Sin embargo, el hecho de 
considerar el sexo, el hambre y la sed como un conjunto de impulsos 
animales básicos que lo llevan a realizar actividades tendientes a suplir 
depresiones orgánicas, es algo impreciso. 
Algunos psicólogos incluso al negar la existencia del instinto sexual en los 
humanos. Hoy día es habitual encontrar que los programas de educación 
sexual están dirigidos a optimizar el manejo de otros factores y actualmente, 
ha desaparecido la concepción que el sólo instinto sexual le permitiría al ser 
humano un ejercicio adecuado de su sexualidad. Los aspectos 
congnoscitivos, sociales y la experiencia personal deben ser valorados en su 
justa medida como determinantes del comportamientos sexual humano. 
Las Hormonas Sexuales: Si consideramos las hormonas como "Mensaje 
Químicos" que llevan órdenes de excitación o inhibición de determinados 
procesos vitales, entenderemos que pueden propiciar o bloquear las 
funciones de los órganos sobre los que actúan. 
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Un error sostenido durante muchos arios fue el considerar que los niveles de 
hormonas sexuales eran suficientes para explicar el comportamiento sexual 
humano. 
Ese error llevó a que se implementaran tratamientos hormonales con el fin de 
modificar comportamientos sexuales considerados inadecuados, por ejemplo, 
en el caso de la homosexualidad. Finalmente se concluyó, ante el fracaso de 
los tratamientos, que el comportamiento sexual y las preferencias sexuales 
no se modifican proporcionando hormonas por la vía intravenosa. 
Una de las razones fundamentales por la cual las hormonas sexuales no 
determinan por sí solas el comportamiento sexual humano es porque no actúa 
por sí mismas en forma asiladas sino que son parte de todo un sistema 
complejo en que interactúan con otras hormonas y con otros sistemas 
biofisiológicos. Hoy sabemos que la secreción hormonal está regulada por el 
sistema nervioso, que a su vez, inhibe o excita la producción de hormonas en 
la cantidad necesaria. 
Sabemos también, que las hormonas son fundamentales para el desarrollo 
sexual, para la maduración del aparato reproductivo y para la manifestación 
de las características sexuales secundarias. Luego de cumplidos estos 
propósitos, su participación del comportamiento sexual humano es menos 
importante. 
El comportamiento sexual humano dependerá sólo parcialmente de la acción 
gonogal ya que alcanzada la maduración sexual a nivel estructural, se puede 
manifestar la respuesta sexual en todas sus fases incluso el orgasmo. 
c) El Medio Ambiente: El ser humano desde su nacimiento está incluido en un 
marco físico, sociológico y psicológico que actúa sobre él y que a su vez 
puede ser modificado por él mismo. Dentro de estas variables puede ser 
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encontrados factores como el paisaje fisico y cultural, el clima, las normas 
sociales, la cultura, la religión, el trabajo, el enfoque educativo, las normas 
sociales, y la familia, que inciden en la formación de hábitos, concepciones, 
actitudes, habilidades, destrezas, formas de pensar y de comportarse 
aprendidos gracias a las posibilidades psicológicas del individuo y a las 
estructuras biofisiológicas del cerebro evolucionando de la especie humana. 
González2 dice que gran parte de la vida sexual humana se regula por el 
aprendizaje y no por el instinto sexual o por las hormonas sexuales, debido a 
que el hombre aprende de las manifestaciones de sus padres, familias, 
amigos miembros de la comunidad, medio de comunicación y expresiones 
culturales. El resultado de este aprendizaje son comportamientos sexuales 
que en la medida como correspondan con los de su medio serán 
considerados adaptados por el individuo y por quienes lo rodean. 
Se puede pensar, entonces, que el medio ambiente es un determinante 
definitivo del comportamiento sexual humano, dado que la sexualidad es 
producto de un aprendizaje progresivo, paralelo al desarrollo evolutivo del 
individuo 
Acuella Catías3 dice que en el discurrir cronológico de las etapas de la vida se 
sucede todo un proceso de aprendizaje de la sexualidad, dependiente, en 
forma sucesiva de padres, familia, escolaridad y sociedad, instancia que 
influyen en el sentido y manejo de ese aprendizaje. Afirma, también, que el 
medio ambiente actúa sobre el individuo y le va a orientar, a moldear y a 
definir su proceso de aprendizaje con una resultante. 
Algunos autores toman como referencia la edad cronológica lo cual, ya 
sabemos, presenta grandes inconvenientes y está más relacionado con el 
2 GONZÁLEZ, JOSE MANUEL. Hablemos del Sexo. Barranquilla Lalleman - 1981. p. 548. 
3 ACUÑA. CAÑAS, Alonso. Sexo y Edad. Bogotá, Cafam 1.984. 
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cumplimiento de ciertos ritos sociales y religiosos, pero desde el punto de 
vista científico no tiene ninguna validez. Otros autores tienen en cuenta las 
actividades desarrolladas por el individuo su productividad o 
improductividad. Alonso Actula dice que para determinar la etapa de la vida 
en que se está hay tres factores: El cronológico (cumpleaños) el biológico, 
(aspecto físico) y el psicológico (Estado de Animo).4 
2.2 LA SEXUALIDAD HUMANA 
Para definir sexualidad humana se debe tener en cuenta que si bien el hombre 
comparte con los animales la actividad sexual como forma reproductiva, este 
impulso natural no es más que uno de los factores que integran la vida sexual y 
afectiva del hombre. 
Lo sexual aparece en gran parte bajo el impulso de la conciencia espiritual y de 
la voluntad, siendo la sexualidad humana un conjunto donde más que lo 
material prima la búsqueda de retos más elevados encaminados al desarrollo 
integral del ser humano. 
Aunque parezca inoficioso debe recalcarse o recodarse que la sexualidad no 
sólo se refiere a los actos genitales, sino a toda manifestación de ternura o 
afectividad de la persona. 
Según Masters y Jhonson.5  
En el primer caso, explica que cada religión enfoca la sexualidad del ser 
humano de acuerdo a sus normas; es así como para el judaísmo la sexualidad 
constituye una fuerza positiva, un don de Dios a sus criaturas. En el 
4 Ibidip. 53. 
5 MASTERS Y Jhonson. La Sexualidad Humana. Barcelona. Grijalbo. 1993. p. 
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Cristianismo en cambio sus enseñanzas han sido con frecuencia contrarias a la 
sexualidad o han guardado silencio al respecto. 
En el caso segundo, es decir, desde la perspectiva cultural, dice que la 
sexualidad es un tema que se presta de modo especial al estudio pluricultural, 
puesto que se trata de un impulso que hallamos prácticamente en todos los 
seres humanos. 
De esta deducimos, que cada cultura produce su propia forma de ver y vivir la 
sexualidad, de acuerdo a sus patrones, normas y valores. 
Esto reafirma las consideraciones anteriores en lo referente a la incidencia 
directa de algunos factores en las manifestaciones sexuales del ser humano. 
No se da una sexualidad innata o espontánea, según los psicológos MARTHA 
PALACIO Y LUCIA NADER.6 " La expresión sexual y los pensamientos 
sexuales se aprende, no son instintivos, no nace con la persona, se forma con 
una educación buena o mala, adecuada o inadecuada. 
De tal forma que una persona puede "moldear" su sexualidad de acuerdo a lo 
que vea, oiga, y sienta a su alrededor a través de su vida, especialmente en los 
primeros años porque después ya los hábitos predominan y es mas dificil ser 
modificados. 
En realidad, después de analizar muchas defunciones y conceptos sobre 
sexualidad humana se encuentra que ellos dependen de la época en la cual 
surgen, porque a través del tiempo y con el desarrollo lógico de la investigación 
y adelantos de la humanidad, este concepto ha ido evolucionando. Es así como 
los teólogos en la edad media hicieron una separación del amor carnal y el 
amor seráfico, en cuyo trasfondo se percibe un línea divisoria entre el aspecto 
6 Ibidip, Lucía y PALACIO Martha Lucía Sexo y Familia. Bogotá. Planeta. 1.993. p. 66. 
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material (Sexual) y el aspecto amoroso (Afectivo) que ubica todo lo referente al 
placer sexual en el campo pecaminoso. 
En la actualidad se tiende a hacer cierta diferenciación de estos dos aspectos 
pero sin determinar cual de ellos tiene mayor relevancias. 
Particularmente consideramos que la sexualidad es la manifestación del 
aprendizaje de acuerdo a la formación de los patrones de comportamientos 
sexual. Lo físico, lo psicológico y sociológico son determinantes en la 
concepción y en el ejercicio de la sexualidad. 
Estos aspectos están relacionados además con el momento evolutivo del 
individuo, "dando que las posibilidades y formas de manifestar su sexualidad 
están condicionados por este aspecto".7  
Para la tercera edad, como para cualquier otra etapa de la vida, estos conceptos 
son totalmente válidos. 
Cuando relacionamos sexo y edad, debemos concluir, que a pesar de la 
diversidad de definiciones sobre sexualidad y madurez, según cada núcleo 
social, todo depende de los papeles que se debe desempeñar; así, unas 
sociedades niegan la posibilidad de ejercer la sexualidad a ciertos grupos de 
edad, verbigracia adolescentes o ancianos, mientras otras exaltan los beneficios 
que la sociedad logra permitiéndoles, a los mismos grupos de edad, ejercer 
libremente su sexualidad. 
Dentro de la misma línea, unas sociedades sólo conciben como aceptables la 
conformación de parejas que puedan procrear, mientras otras sociedades son 
más laxas y le permiten al individuo, fértil o infértil, joven o anciano, la 
ACUÑA, Cañas Alonso. Op. cit. p. 33.34. 
o 
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posibilidad de realizarse personalmente por medio del goce sexual. Unos 
reprimen las expresiones sexuales y otros las consideran saludables. 
Se encuentran también interesantes coincidencias como la concepción de la 
sociedad Nzalcaras en Africa Oriental y la de los investigadores Masters y 
Jhonson, según las cuales la práctica sexual, por parte de las personas maduras 
mantienen la juventud sexual. 
2.3 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD 
Son las personas pertenecientes al período evolutivo que la gerontología ha 
delimitado en promedio, a partir de los 60 arios. 
Se caracteriza este periodo por la involución (contrario a la evolución) 
generalizada asociada a cambios físicos, psicológicos y sociales y por la 
adquisición simultánea de otras características que le permitan adaptarse 
adecuadamente a estos cambios, imprimiéndoles una visión particularmente del 
mundo, y un comportamiento acorde con su experiencia, limitaciones y 
posibilidades. 
Algunos factores influyen de manera determinante en el comportamiento sexual 
de las personas mayores de 60 arios. 
La relación de pareja, en lo que tiene que ver con el nivel de relaciones, las 
manifestaciones afectivas, la infidelidad el interés por tener relaciones sexuales, 
las discusiones por el momento para tener relaciones sexuales y la confianza 
para hablarle de asuntos sexuales a su pareja. 
El contexto familiar en relación al número de personas con quienes vive, la 
relación con estas personas, la importancia de la familia, el respeto por la 
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privacidad, con quién comparte el dormitorio, lo cama; la comunicación sobre 
temas sexuales con las personas con quien vive y con personas de su mismo 
sexo. 
Las conductas sexuales especificas con respecto al acto sexual, cambios en la 
necesidad de eyacular, en la erección, cambios a partir de la menopausia (fisico 
y psicológicos) en la variedad de posiciones, la masturbación, el coito vaginal, 
la frecuencia de realización del coito, y el orgasmo el sentimiento de vergüenza 
por manifestaciones sexuales, el interés sexual, la importancia del amor en las 
relaciones sexuales, la importancia del matrimonio y el impedimento para la 
actual relación sexual. 
2.4 SEXO, CULTURA Y SOCIEDAD 
La sexualidad abarca muchos aspectos de interés vital para el hombre 
individual y para el hombre social, por eso no es extraño que cada día haya más 
interés por los papeles sexuales, la libertad, la moralidad, la homosexualidad, el 
matrimonio y sus alternativas, el sexo en las artes y en los medios de 
comunicación. 
En la sociedad occidental, luego de siglos de represión, se está dando una 
transición hacia la libertad sexual, pero como es lógico, hay grandes 
controversias sobre las formas de sexualidad que la sociedad debe permitir. 
Además de estos conflictos sociales, existen muchos individuos con conflicto 
interno en relación a sus propias normas conductuales y a su papel sexual en la 
sociedad. De tal manera, la sociedad influye en nuestra sexualidad mediante 
sus leyes, normas y expectativas y nuestra sexualidad, a su vez, en la naturaleza 
básica de la estructura social. Una de las formas en que la sociedad influye en 
las actitudes, conductivas y papeles sexuales de sus miembros es por medio del 
proceso de modelamiento, pues el individuo observa y adopta como propias las 
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conductas y actitudes de los demás. Este proceso puede proporcionar al 
individuo nuevas normas de respuesta o puede tener efectos inhibidores o 
deshinibidores sobre las normas que ya conoce; incluso podría asegurarse que 
el principal efecto de los modelos de conducta es la regulación de las 
inhibiciones pues el presenciar un modelo desinhibido tiende a hacer que el 
observador pierda sus inhibiciones, mientras que un modelo más restringido 
tiende a producir o a reforzar las inhibiciones que ya existen en el observador. 
El modelamiento también influye en los patrones de conducta de la sociedad en 
general. 
De otra parte, todas las sociedades muestran su preocupación por los 
comportamientos sexuales de sus miembros y las expresan con una serie de 
mandamientos. Algunos de ellos son mantenidos COMO costumbres y 
expectativas culturales, pero otro se convierten en leyes. 
Estas normas para la conducta sexual derivan de varias fuentes: Una de las 
principales es la protección de los niños, de allí que existan muchas leyes y 
costumbres para garantizarles un hogar estable como la restricción del coito 
solamente dentro del matrimonio. Muchos otros convencionalismos sexuales 
de la sociedad han surgido para proteger al individuo de la explotación, para 
evitar una conducta que ofenda a otros individuos o para reflejar varios dogmas 
religiosos. 
Atendiendo a lo anterior, se ve que en todas las sociedades han existido ciertos 
deberes desempeñados por las mujeres; otros eran reservados para los hombres 
y otros eran compartidos. 
Acuña Cañas, (1984)8 nos dice que el concepto de vejez y las costumbres 
sexuales han variado a través de la historia y que entre verdades y valores se ha 
8 Op. Cit. p. 38 - 39. 
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originado la fábula de la vejez asexuada. Dice que el papel social del viejo 
debería determinarse teniendo en cuenta el potencial individual permitiéndole 
disfrutar de sus relaciones interpersonales, incluida la expresión de su 
sexualidad. Asegura, además, que para el anciano no importa mucho su edad 
cronológica, como sí, la edad que lo obliga a asumir su entorno social". 
Gonzálo Canal, citado por Acuña, 19849 dice que la idea social del viejo ha 
sido errada pues, se le mira como un ser aparte que debe ser protegido pero 
privado de derechos esenciales como sexo y trabajo coartando sus 
posibilidades de realización y, en muchos casos, son ellos mismos los primeros 
en ignorar sus posibilidades. 
Parece evidente, que en un medio como el nuestro resulta psicológicamente 
penoso envejecer puesto que las actuales concepciones de papel social del 
viejo, y de su sexualidad, no son las más adecuadas. Los enfoques actuales 
deben ser enriquecidos de tal manera que nos permitamos vivir plenamente ese 
último tercio de nuestra vida. 
En nuestra cultura, aunque el anciano continúa siendo cabeza de familia debido 
a factores socioculturales (machismo), sentimientos de gratitud y algunos casos 
de compasión y lástima, este rol se ve limitado por la disminución del poder 
económico, sentimientos de inutilidad, inseguridad y pérdida de estatus. 
Todo esto unido a otros estereotipos culturales como el llamado Ancianismo en 
el cual se discrimina a las personas mayores como seres acabados, hacen que 
su vida sexual sea nula o escasa con sentimientos de culpabilidad o vergüenza. 
Se critica o se hace burla del anciano o la anciana que expresa abiertamente 
actitudes amorosas o de intimidad con su pareja: Se le rotula como "Viejo 
Verde" o Vieja Sinvergüenza. 
9 Op. Cit. p. 40- 43. 
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Es por eso, tal vez que nuestra investigación arroja resultados de una vida 
sexual aparentemente muy pobre, reprimida o acabada. 
2.5 SEXO Y VEJEZ 
2.5.1 El Anciano y la Sexualidad 
Para muchas personas, incluidas algunas mayores de 60 años, lo único que 
cabría en un capítulo con este tema, es un rotunda negación de una relación 
activa entre ancianidad y sexualidad, o quizás una recopilación de nostalgias 
quejumbrosas por una dimensión pérdida. Sin embargo, otros lo verían con la 
misma naturalidad que les lleva seguir viviendo sus vidas disfrutando de todo lo 
que ésta les ofrece. Entre estas dos polaridades pueden estar muchas 
concepciones sobre la relación entre vejez y sexo. 
Generalmente se atribuye a la involución el que los ancianos pierdan, en forma 
total o parcial, sus posibilidades de manifestarse sexualmente activos, también 
se le concede a la sociedad un papel de castradora de los comportamientos 
sexuales en los ancianos por que les niega esa faceta dentro del rol que les 
adjudica, pero los investigadores encuentran resultados diferentes y tienden a 
mostrarnos que el historial de cada uno, de la pareja, y sobre todo, el factor 
psicológico muchas veces es más determinante en la actividad sexual que 
despliega el anciano. 
Masters y Jhonson, (1983)10 dicen que en la vejez hay una gran diversidad de 
valores, interés y capacidad sexual entre los individuos y añaden que si la 
persona tiene un buen estado de salud, si dispone de una pareja interesada e 
interesante, el interés y la capacidad se pueden mantener hasta la novena 
década de la vida. 
Ibid. p. 81 - 82. 
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Advierten que es necesario que tengan en cuenta algunos estados que pueden 
afectar la sexualidad, tales como desinterés sexual general, aburrimiento sexual, 
sexualidad física debilitada, inhibición cultural y atrofia por desuso. 
Todos los autores están de acuerdo con que la capacidad sexual comienza al 
nacer y no tiene porque concluir sino hasta la muerte, por tanto, el sexo no tiene 
por que faltar en la vejez. 
Es la misma sociedad quien se ha preocupado por prolongar la vida física, 
planteándose el problema sexual de la vejez puesto que no han implementado 
los recursos necesarios para que los arios ganados a la muerte sean 
verdaderamente humanos y dignos. 
Resulta apenas obvio que la sexualidad en los ancianos tenga unas formas de 
expresión acordes con las características propias de su etapa evolutiva, que 
permitan mantener una vida sexual regular y adaptada a los cambios bio-
fisiológicos y psicológicos que se dan naturalmente. 
Los datos confiables sobre estas características son escasos pero Masters y 
Jhonson, (1.983)," hacen un buen resumen que presentamos a continuación: 
Kinsey, Pomeroy, Martín y Gerbhart informaron que el descenso en la 
actividad sexual de la mujer anciana es, motivada por el menor interés del 
cónyuge varón en el sexo. 
Pfeiffer y Cols observaron que el 75% de los varones entre 61 y 71 arios 
disfrutaban de actividad sexual con coito una vez al mes o más, el 61% de las 
mujeres entre 61 y 65 y el 73% de las de 66 a 71 no participaron en el coito. El 
il 
 MASTERS Y JHONSON. 1.983. Op. Cit. p. 83- 86. 
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6% de los varones indicaban no tener interés por la sexualidad. El porcentaje 
correspondiente entre las mujeres era del 33%. 
Entre los sujetos que han dejado de intervenir en el coito las mujeres atribuyen 
la causa de su inactividad a sus maridos. 
El 36% por muerte del cónyuge. 
El 20% por enfermedad de su esposo. 
El 12 por divorcio o separación. 
El 22% por impotencia o falta de interés de su marido. 
Los hombres se atribuían a sí mismos el motivo del cese de actividad sexual. 
El 40% por impotencia. 
El 17 por enfermedad propia. 
El 14 % pérdidas de interés por la sexualidad. 
Con el paso de los años, la sexualidad se va considerando una complacencia 
innecesaria, una actividad carente de atractivo estético o una función sin 
sentido pues ya no se goza de capacidad reproductiva. 
En ocasiones, el desinterés generalizado por el sexo, encubre la ansiedad 
respecto a la inadecuación sexual o la disfuncionalidad de la pareja. 
El aburrimiento sexual puede combinarse con otros elementos de la vejez como 
el descenso en la autoestima, las inhibiciones culturales o la misma salud para 
provocar la disfuncionalidad sexual, tanto en varones como en mujeres. 
Los trastornos físicos afectan frecuentemente la capacidad sexual directa o 
indirectamente. Algunos ejemplos son: las alteraciones del flujo sanguíneo a 
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los genitales, los trastornos de la inervación pélvica, la fatiga, la insuficiencia 
respiratoria. 
La reacción (Efecto psicológico) del anciano ante la alteración de la salud 
desempeña un papel determinante en su vida sexual. 
Los ancianos sensibles a las presiones culturales pueden sentirse culpables o 
molestos ante cualquier excitación sexual para conservar su conformidad a lo 
que se concibe como una norma de conducta que hay que seguir. 
El omitir contacto sexual en todas sus formas es problemático, pues niega las 
oportunidades para el intercambio de afecto e intimidad. 
La obtención prolongada de inactividad sexual lleva a una atrofia por desuso y 
cuando se intenta retomar la actividad el varón es incapaz de conseguir una 
erección. 
2.5.2 Actividad y Actitudes del Anciano Ante El Sexo 
Es conocida la tendencia de los ancianos a avergonzarse o concederle menor 
importancia a su actividad sexual pues creen que quienes los rodean no van a 
aceptar en ellos un despliegue de comportamiento sexual. Estos hallazgos, han 
sido corroborados hasta la saciedad, las circunstancias personales influyen en 
las diferencias halladas entre individuos en la selección y frecuencia de la 
expresión sexual, educación, religión, edad, sexo, zona de residencia y estado 
marital, por ejemplo. 
Alonso Acuña, (1.984)12 nos coloca ante un interesante dilema pues, según sus 
observaciones clínicas, concluye que son muchas las parejas de septuagenarios 
con una actividad coital espontánea de una o dos veces por semana y con un 
12 ACUÑA, Ibid. p. 189. 
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entorno erótico de gran ternura, despreciando en silencio el estereotipo social 
1 absurdo que los considera como personas sin derechos a ésta actividad. 
Es como si los ancianos fuesen llevados a evitar el tema para no caer en un 
supuesto ridículo, lo cual mostraría una actitud solapada para responder de 
igual manera a una sociedad que cree anular su sexualidad con una doble 
moral, pero que no alcanza su objetivo después de todo. 
2.5.3 Educación Sexual en Ancianos 
De todos es sabido que la mayoría de los programas sobre educación sexual 
están dirigidos a jóvenes, generalmente de educación media, encaminados a 
proporcionarles información anatómica y fisiológica especialmente referida a su 
período evolutivo. 
Según la Revista de CRESALC 1.981, dice que lo ideal sería que la juventud 
recibieran nociones exactas de lo que ocurrirá en la tercera edad, para evitar 
que se dé el fenómeno de la autoextinción, o sea, el convencerse a sí mismo, 
desde joven, que en determinada edad no se tendrá más deseo sexual o será 
incapaz de satisfacerlo. 
Ni siquiera a los mismos ancianos se les programa un curso especialmente 
diseñado a sus necesidades, puesto que, en nuestra cultura no existe una 
preparación para la vejez y por ello muchas personas se sorprenden de las 
alteraciones de la sexualidad que van apareciendo con la edad, dando como 
resultado que estos cambios, relativamente poco importantes, se toman como 
prueba de la inminente pérdida de la capacidad sexual. 
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En la misma publicación13 
 se expresa que cuando un paciente geriátrico tiene 
problema de salud, suele asumir que la actividad sexual debe evitarse o que 
resultará problemática. Los médicos deberían preocuparse por darles 
instrucciones físicas individualmente, teniendo en cuenta las limitaciones fisicas 
y las preferencias de los pacientes, para que retornen en forma 
gratificantemente a la actividad sexual o la continúen. Aseguran los autores del 
artículo, que en un breve consejo preventivo se conseguiría reducir al número 
de personas que experimentan dificultades sexuales por falta de una adecuada 
información. 
Banal, (1.981),14 muestra la importancia de los programas de educación sexual 
ara ancianos haciendo las siguientes precisiones: 
El funcionamiento sexual depende en gran parte de actitudes y creencias 
personales. 
Los ancianos necesitan conocer las modificaciones que se darán en su 
respuesta sexual y cómo encararla sin temor. 
Si el anciano cambia sus expectativas negativas obtiene mejores resultados. 
2.5.4 Dificultad o Problemas en el Comportamiento Sexual de las 
Personas de la Tercera Edad 
En la tercera edad o vejez se consideran las personas que pasen de los 60 años 
sin que estos quieran decir que no habrá personas menores de esta edad, que ya 
están en la vejez y a veces en la senilidad o senectud que es considerada una de 
'3 MASTERS Y JHONSON. 1.983 Op. Cit. p. 88- 89. 
14 
 BANAL, Gi1da, Citada por Mira y López. Hacia una Vejez Joven. Buenos Aires. 1981. p. 79-83. 
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las etapas más elevadas de la vejez y es que según MIRA Y LOPEZ,15 "Cada 
uno de nosotros tiene cuatro edades: La que se mide por la fecha de 
nacimiento, la que sentimos tener, la que representamos ante los demás y la de 
nuestro aparato cardiovascular. 
Y es que como otras etapas de la vida, la vejez en cada persona depende de 
muchos factores internos o externos que pueden acelerarla o tenerla. 
Sin embargo, hay problemas o dificultades que son propias de esta etapa y se 
pueden reducir a los siguientes: 
2.5.4.1 El Problema Biológico: Es todo el cúmulo de dudas y preguntas que 
se hace el anciano al respecto de la salud fisica y mental. Cuánto viviré 
todavía? De qué puedo morirme?. Estos interrogantes pueden ser varios de 
acuerdo: al sexo, la cultura, la salud y otros factores. 
En términos generales todos temen el espectro de la invalidez y la enfermedad, 
que como, es de esperarse, se presentará en mayor o menor grado. 
Las principales afecciones propias de esta etapa se pueden clasificar así: 
a. Menopausia y Climaterio: La menopausia es "la desaparición de la regla 
en la mujer, aunque no hay una edad fija para esto; más o menos puede ocurrir 
alrededor de los cincuenta arios y trae consigo algunos malestares fisicos y 
psíquicos vinculados con las modificaciones hormonales".16 
Pueden presentarse: sofocos, insomio, irritabilidad, nerviosismo, deposición, 
angustia aunque no necesariamente todos estos síntomas. La versión masculina 
15 Ibid. p. 97. 
16 
 Editorial Cultural S. A. Sexualidad Programa Educativo. Madrid. Cultural S. A. 1.994. p. 70. 
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de la menopausia se denomina andropausia, y según los especialistas en la 
materia de hace algunos años, esta etapa que fijaban entre los 60 y 75 arios, se 
caracterizaba por un desinterés gradual por parte del hombre hacia las 
actividades sexuales. 
Modernamente se ha estimado que este criterio quizá estaba sujeto a unas 
valoraciones culturales que en realidad distaban mucho de ser ciertas, pues ya 
se ha comentado que el interés sexual depende de los estímulos, aún en edades 
muy avanzadas y próximas a los 80 años. 
El Climaterio es la etapa en la que empieza a descender la actividad sexual. Es 
común a hombres y mujeres y no es sinónimo de menopausia, que es propia 
sólo de las mujeres. 
El climaterio es toda la etapa antes, durante y después de la menopausia en la 
mujer y toda la etapa de descenso de la actividad sexual en el hombre. 
Lentificación: Se da en todo esfuerzo fisico y en el rendimiento muscular. 
Así mismo en el trabajo mental de creación productiva y en la respuesta sexual. 
Afecciones: Afecciones en órganos como huesos, músculos, articulaciones y 
sistema cardiovascular. Hay también afecciones genitourinarias. 
Cambios en la piel y en el sistema nervioso y digestivo: Tratamiento: 
Todas estas afecciones y algunas otras que puedan presentarse pueden ser 
controladas con los siguientes recursos, bajo supervisión médica. 
- Ejercicio Metódico y Adecuado: En base a gimnasia o deportes orientados y 
graduados por criterio médico. Todo el mundo, cualesquiera sea su edad y su 
estado biológico, puede beneficiarse de este recurso, pero cada cual ha de 
usarlo de acuerdo con sus peculiares condiciones orgánicas y por esto ha de ser 
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formulado ef plan fisioterápico por un especialista en la materia. El 
sedentarismo favorece la acumulación de los productos tóxicos, disminuye el 
consumo de oxígeno, inmoviliza paulatinamente el aparato locomotor y acelera 
la esclerosis. Así pues, la persona que envejece precisa todavía más que 
cuando era joven a adulta, realizar diariamente una completa serie de 
movimientos de todos sus segmentos corporales, evitando desde luego todo 
esfuerzo exagerado y toda fatiga neuromuscular excesiva. 
- Higiene Alimenticia (dietética y Corporal): También corresponde al 
médico especialista (geriatra) indicar el régimen de alimentación conveniente a 
cada senescente señalando también los preparados vitamínicos y de sales 
minerales que mejor compensen el lento proceso de desmineralización que se 
opera en la vejez. 
Así mismo habrá de ser regulada la cantidad de tales alimentos y se 
recomendará una rigurosa higiene bucal luego de cada comida, la que deberá 
hacerse con tranquilidad, masticando lenta y cuidadosamente. Un baño general 
tibio, diario, lociones cutáneas eventuales, ligero reposo tras la comida y no 
meterse enseguida en la cama tras la cena, son también útiles coadyuvantes. 
- Examen de Control Periódico: Realizado en clínica competente, una vez al 
ario, o siempre que exista cualquier señal de alarma, descubrirá a tiempo 
cualquier solapado proceso que pudiese de otro modo dar lugar a tristes 
consecuencias. 
2.5.4.2 El Problema Financiero: Es todo referente a los recursos o bienes de 
una persona de la tercera edad, asaltan preguntas como: 
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De qué manera afectará mi rendimiento, mi envejecer? Cómo poder mantener 
los recursos? De qué manera podré asegurar a los seres que amo y que 
dependen de mí? Cuándo y cómo debo distribuir mis bienes?. 
Todo esto intranquiliza y preocupa al anciano y lo mantiene en constante 
nerviosismo. 
No debe ser esto causa de alteración alguna sino por el contrario debe sentarse 
con calma a organizar y tomar decisiones al respecto. 
2.5.4.3 El Problema del Aprovechamiento Vital: Es la ansiedad del anciano 
por aprovechar al máximo el tiempo que le quede de vida. 
Sabe que inexorablemente se acerca el punto cero y se pregunta: Cómo 
administrar ese tiempo que me resta de modo que se aproveche al máximo? Se 
hace planteamientos de fines y medios y hasta una revisión de valores que 
pueden cambiar su actitud ante la vida. 
2.5.4.4 El Problema Sexual: Sabemos que el sexo no desaparece con la edad 
sino que en algunos casos aumenta por las variaciones hormonales propias de 
la menopausia y el climaterio. Pero también sabemos que la sexualidad de los 
ancianos está influida por una serie de mitos y estereotipos culturales que 
rechazan la normalidad del sexo en esa etapa del ciclo vital. 
Si bien, el mal estado de salud y la falta de pareja pueden complicar el 
desempeño sexual, no existe una razón que justifique que las personas de edad 
avanzada, deban renunciar o interrumpir el disfrute del sexo. 
Aparte de las consideraciones que se pueden hacer sobre estos temas de 
comportamientos existe una realidad social que interpreta estas manifestaciones 
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de una manera diferente. Resulta común escuchar que los ancianos, llegaron a 
ese estado de desgaste, por abuso de su sexualidad, por practicar en demasía 
una sexualidad que ya no es apropiada para su salud y por desgracia, muchas 
personas están dispuestos a aceptar esta explicación. 
En este caso se parte de una descripción originalmente sería a la cual se le 
suman concepciones equivocadas, comentarios y gracejos que se amalgaman 
produciendo conclusiones de fácil aceptación, en medios donde el 
conocimiento de la sexualidad es mínimo y donde también por desgracia, se 
tiene una equivocada concepción sobre la vejez. 
La anterior manifestación de la sexualidad resulta equivalente con lo que 
habitualmente se piensa sobre las posibilidades sexuales de los ancianos, 
especialmente si se compara con lo que se ha dado en llamar "El mito del 
desgaste", y que, supone una disminución progresiva a irreversible de la salud 
del individuo, debido a las actividades de tipo sexual (masturbación, coitos, 
sueños eróticos, etc. ). Este mito también incluye la concepción equivocada 
sobre los efectos de la práctica sexual sobre el individuo. 
Para quienes tienen una mediana educación sexual sería innecesario aclarar que 
este mito no tiene ningún asidero científico, es tan difundido que la mayoría de 
la gente no acepta una explicación en contrario. 
La laxitud que se logra luego del orgasmo es confundida por muchos con un 
gran cansancio producto del esfuerzo y del desgaste producido por el coito, lo 
cual es sólo el inicio de la deformación. 
Alonso Acuña Cañas (1984),17 hace un exhaustivo análisis sobre este mito y 
muestra cómo no existe ninguna razón científica para creer que el desgaste 
fisico y mental, producto del coito, es merecedero de la prevención popular que 
17 Acuña Cañas. OP. Cit. Pág. 57 - 60 
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se le adjudica. Dice el autor que a nivel fisico, el acto sexual es tan positivo y 
tan desgastante como una corta caminata (diez cuadras) a buen paso, a nivel 
mental, enriquecedora y productora de una sensación de bienestar psíquico. El 
autor asegura: Es una realidad, una razón moral más que fisiológica. 
En este caso, la deformación surge de una sensación que se mezcla con 
conceptos moralistas y con informaciones negativas que se difunden 
informalmente, pero cuyo efecto psicológico sobre el individuo puede ser 
impredecible. 
Toda la teoría que hemos revisado nos lleva a concluir que, en cualquier edad, 
la eficiencia sexual es un problema cualitativo y no cuantitativo, especialmente 
atendiendo a las características particulares de los ancianos y a sus verdaderas 
posibilidades de desempeño. 
2.5.4.5 El Problema de la Socialización: Este hace referencia al respecto de 
las relaciones sociales ya que cada día se va a tomar dificil mantener las 
amistades adquiridas pues por ser casi siempre del mismo ciclo de edad 
también empiezan a limitar su movilidad o desaparecer del mundo de los vivos, 
y también va ser más dificil contraer nuevas amistades. 
El envejecimiento representa así una constante marcha hacia la soledad en 
nuestra organización social. Como reacción ante este problema cabe imaginar 
un ablandamiento del carácter y un constante afán de aumentar la atractividad y 
la amabilidad personal o por el contrario, una hosca introversión que por 
timidez tardía o por malhumor, exagere todavía más la dificultad del trato 
social. 
2.5.4.6 El Problema Metafísico: También surge, con mayor o menor 
gravedad según cual sea la previa base filosófica y religiosa individual, el 
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problema que podríamos denominar "metafisico": La angustia de saber que 
tras el umbral de la muerte hay el misterio de lo desconocido y que cualquiera 
sea la posición tomada ante él no se tiene ninguna seguridad de que sea cierta, 
pues "nadie ha vuelto" ni es de suponer que nadie vuelva para aclararnos las 
dudas (a no ser para los ingenuos y manipuladores de mesitas en sesiones 
espiritistas). 
Saber que hay o qué no hay después del tránsito mortal es algo que nunca 
angustia tanto como cuando se piensa sería y friamente en el acercamiento de 
ese instante y como el hombre tiene horror a la ignorancia, cada cual se aferra a 
su hipótesis, no siendo raro que en esta inicial fase del envejecimiento los 
llamados incrédulos se tornen creyentes y los que ya lo eran tengan que 
reafirmarse o variar de credo, pues no basta como antes pensar en ello de vez 
en cuando y dejar abierta la cuestión. 
2.5.4.7 El Problema del Tiempo Libre: Finalmente, opuesto a todos los 
anteriores problemas, preocupa a pocas personas en su envejecimiento, otro 
problema, o sea, el de cómo "matar el tiempo" y distraerse, ahora que se ven 
ante la amenaza de una disminución o una cesación de sus habituales 
obligaciones de trabajo. Sería así el "problema lúdico" una especie de 
apéndice que toma el papel de cuerpo central cuando los anteriormente 
delineados no existen o son activamente, rechazados de la conciencia. Existe 
efectivamente, una categoría de personas para las que al llegar su vejez se 
despierta un afán de distraerse y divertirse a cualquier precio: Son los 
conocidos viejos alegres, porque solamente así puede transitoriamente, 
liberarse de la tremenda angustia que les embarga cuando se le presenta ante 
sus ojos su verdadera problemática. 
Lo importante de toda esta serie de consideraciones para los que aún no han 




plenamente y los que ya la están viviendo, reflexionen y vean que aún están a 
tiempo de tratar de modificar muchas cosas, para un mejor envejecer. 
Hay millones de seres humanos que ignoran lo que se acaba de escribir y que a 
diario es comprobado por quienes se dedican a la psicoterapia que existe un 
lamentable caudal de sufrimientos evitables. Si ante los demás se procura 
mostrarse siempre dignos, a tono con la circunstancias, aptos para reaccionar 
adecuadamente ante cualquier situación. Por qué no habríamos de 
comportarnos de igual modo ante nosotros mismos? Si se nos plantea un drama 
en el cual somos espectadores casi siempre encontramos una salida, un camino 
que permita un final feliz para sus protagonistas. 
Más si nos vemos envueltos como actores, es decir, si somos nosotros lo que lo 
vivimos y protagonizamos se nos nubla el entendimiento y nos limitamos a 
sufrirlo, oponiéndonos a veces, inclusive, a escuchar la voz de quienes nos 
sugieren soluciones salvadoras. 
Esto ocurre también a no pocos seres humanos que viven el drama de su ocaso 
vital y en vez de disfrutar de todas las posibilidades de ese crepúsculo 
existencial vagan y divagan sin rumbo durante su discurso, ansioso y a la vez 
deprimidos ante el espectro de su fm, quejándose de no haber podido o sabido 
aprovechar mejor su vida y malgastado al propio tiempo la que les resta por 
vivir. 
No hay mejor remedio para esos infelices que el hacerles ver esa contradicción 
y llevarlos a comprender que cada instante ha de ser vivido en toda su plenitud. 
Se nos ha ocurrido acaso, en las fases anteriores de la vida reflexionar acerca 
de cuántos años teníamos antes de emprender alguna tarea? Hemos tomado en 
consideración el hecho de ser más o menos jóvenes o adultos para satisfacer 
nuestros legítimos deseos o aspiraciones? Sin duda que hemos pasado 
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pensando más en toda otra serie de factores de éxito o fracaso que en la mera 
suma de hojas de calendario ya cortadas. Nadie sabe las que todavía le quedan 
por cortar y no hay medio de adivinarlo. Así pues, resulta completamente 
injustificado que en un momento dado concedamos a ese imponderable factor 
cronológico tal importancia que de él dependen todas nuestras decisiones y 
proyectos. 
Vivir plenamente la madurez significa, estar de acuerdo con los datos 
prospectivos de la actual geriatría, según la cual la madurez es la fase de mayor 
duración de la vida. Se sabe que todos los mamíferos viven en promedio cinco 
veces más tiempo del que consumen en su crecimiento y desarrollo. De 
acuerdo con este cálculo el hombre normal debería poder llegar a ser 
centenario. Si no llega a serio es por que vivimos más aprisa de lo que 
deberíamos. 
Deberíamos comportarnos también calmadamente ante el libro de la vida, 
viviendo con pausa y sin prisa todas sus páginas no saltando líneas ni cerrando 
los ojos ante ellas cuando parece que se acercan párrafos acres, confusos o 
desagradables. 
En el transcurso de la vida se encuentran casos extraídos de la historia en los 
que fue precisamente en la más avanzada vejez cuando los más diversos 
personajes célebres consiguieron trasponer las barreras del anonimato, de la 
adversidad o del sufrimiento u obtuvieron sus máximas satisfacciones. 
Es absolutamente cierto que a lo largo de cada vida humana se sitúan apenas 
tres o cuatro "momentos estelares", en los que se condensan vivencias de tal 
magnitud que por sí solas compensan y justifican todas las penas y esfuerzos 
que la jalonan en su diario transcurrir. 
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Pero tales momentos, cual si fuesen los premios mayores en la misteriosa 
lotería de nuestro destino, nadie sabe cuándo ni con qué intervalos van a 
producirse. 
Muy a menudo se acumulan precisamente al fin del camino existencial y por 
esto, y si otras y más lógicas razones no existiesen, hemos de preparamos para 
aprovechar todas las oportunidades de "entrar en juego". 
2.6 LA AFECTIVIDAD EN LA TERCERA EDAD 
Aunque en la mayoría de los procesos de la vejez se da la involución, no 
sucede lo mismo con sus procesos afectivos o emocionales, en las cuales se da 
una evolución. Generalmente ocurre una depuración de los afectos y una 
paulatina atenuación de algunos rasgos afectivos con acentuación de otros. 
En común oír la forma peyorativa en que la sociedad trata a los ancianos de 
avaros, desconfiados y gruñones. La verdad no obstante, es otra: Precisamente 
las personas de avanzada edad al darse cuenta que la vida es un don 
evanescente que en ellas se aproxima inexorablemente a su fm se colocan 
generalmente en una actividad revisionista de todos aquellos que hasta entonces 
las satisfizo y estimuló y lo encuentran ahora menos atractivo e incitante, 
viéndolo con criterio más crítico y sereno. 
En cambio, otros valores que debido al transcurrir cotidiano habían pasado 
inadvertidos, adquieren ahora relieve y se destacan progresivamente en el área 
sentimental. Así ocurre por ejemplo con la necesidad de meditación, con el 
afán de contemplación, con el goce de revivir pasados instantes apurando todos 
sus inefables matices y descubriendo en ellos nuevas fuentes de íntimo placer. 
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Una de las grandes ventajas de la edad madura es la de que en ella todas las 
emociones adquieren una intensidad menor, en igualdad de circunstancias 
ocasionando por ello menos perturbación en el juicio y en la conducta que en la 
juventud es bien, en cambio, por la menor reactividad (capacidad de reacción) 
propia de esta fase vital propenden a hacerse crónicas y profundizarse en el 
ánimo, pasando así, fácilmente, a estancarse y adquirir la forma de pasiones. 
Por paradoja que parezca es cierta la afirmación de que el viejo es más pasional 
que el joven, pues éste tiene más recursos defensivos y ofensivos para 
"sacudirse" sus estados emocionales y descargar sus tensiones afectivas. 
Por otra parte, predominan en la vejez las llamadas emociones deprimentes, en 
tanto que en la juventud lo hacen las, exaltantes. 
Contra las primeras hay menos recursos de lucha que contra las segundas y por 
esto se ha de procurar evitar lo más posible a las personas de avanzada edad, 
las situaciones emocionales. 
Tampoco sería conveniente crear un artificial vacío afectivo emocional en 
derredor de una persona mayor evitándole sistemáticamente contactar con los 
acontecimientos y manteniéndola en un clima de aislamiento y monotonía vital. 
Esto equivaldría a modificarla antes de hora, a privarla de las oportunidades de 
vibrar, de aconsejar y sentirse copartícipe de las alegrías o sufrimientos, 
esperanzas o frustraciones de su ambiente social. 
Excluir a un senescente de las conversaciones, relatos o discusiones capaces de 
emocionarlo es tan desatinado como traerlo sin las debidas precauciones a 
situaciones inesperadas y dramáticas, ante las que un joven o un adulto siente 
ahogarse. 
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2.6.1 El Amor en la Vejez 
Este sentimiento es uno de los más importantes y cambiantes en la tercera edad. 
Varios son los motivos que explican ese cambio: En primer lugar, es el amor 
un estado anímico que propende naturalmente a adoptar la forma pasional y es 
sabido que en la vejez, cualquier estado emocional se transforma en pasional 
con mayor facilidad que en otras edades de la vida. En segundo lugar, es el 
amor la emoción que menos se tolera socialmente en los viejos. 
Si lo dirigen a los niños se les acusa de que los miman y perturban su 
educación; si a los jóvenes, se les dice que no cabe el diálogo por exceso de 
distancia entre las generaciones; si se concentra en los adultos éstos lo 
encuentran pegajoso; si se contenta con no salir del círculo de ancianos se le 
considera una ridícula chochez.., y no se hable de lo que ocurre si adquiere un 
matiz sexual: dirigido hacia los niños o jóvenes es considerado como una 
muestra de tara o de degeneración punible con la cárcel. Manifestado hacia los 
adultos, es tratado como un mero negocio por parte de éstos o es tomado a risa. 
Descubiertos entre el propio círculo senescente se considera con sarcasmo o 
con indignación, según que sea clandestino o intente legalizarse (sobre todo si 
existen intereses económicos en juego). Qué salidas se ofrecen entonces a esa 
necesidad de amar que en múltiples casos aparece todavía intensa y hasta 
exagerada en la vejez? O se concentra en seres ultraterrenos y entonces se 
llama beatería, pero se la tolera, porque no molesta a nadie, o se fija en seres 
infrahumanos, y es considerada compasivamente como "otra" muestra de 
chochez. 
Apenas una selecta minoría de personas de avanzada edad consiguen una 
tercera vía de escape a ese amor que nadie desea recibir contra todo y contra 
todos y lo proyectan en creaciones artísticas, en embeleso contemplativo 
(coleccionismo) o en objetivos culturales (técnicos, científicos, filosóficos, 
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etc.). Pero continua en pie esta afirmación: Una gran parte de nuestra 
sociedad civilizada rechaza en sus miembros más venerables el derecho a amar 
y ser amados, sustituyéndolo en el mejor de los casos por el respeto, que como 
es sabido crea siempre una distancia. 
Se respeta a los muertos, se respeta a las autoridades y se proclama el respeto a 
los viejos.., porque de este modo no es factible amarlos. 
Y sin embargo, este rechazo social del amor de los ancianos sirve en muchos 
casos para depurarlo y sublimarlo y por otra parte, los torna tan agradecidos, 
cuando les es aceptado, que bien puede afirmarse que el amor en la vejez 
alcanza su máximo de generosidad y fidelidad. 
Ese amor es siempre discreto, silencioso, devoto y constante excepto cuando se 
infecta por un residuo de amor propio y sensualidad que lleva a quien lo siente 
a tornarse celoso; los celos en la vejez no son menos violentos o peligrosos que 
en la juventud y han conducido a millares de honrados ciudadanos a terminar su 
historia con deshonor y vergüenza. 
No se olvide que la ira es un componente pronto a inmiscuirse en cualquier 
situación de la vejez; ni tampoco que a esta altura de la vida no se temen las 
posibles sanciones sociales ante cualquier tipo de conducta, inclusive si ésta es 
de las más delictivas. 
Por esto se precisan aquí dos actuaciones simultáneas: Una dirigida a conceder 
a la vejez el mismo derecho a amar y a ser amada que se ha dado a las demás 
edades. Otra, destinada a desvincular ese derecho del deber de manifestar el 
amor en la misma forma y con la misma intensidad que en esas otras edades se 
presenta. 
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2.6.2 El Estereotipo del Amor 
En la actualidad según tanta comercialización de los medios de comunicación, 
se considera que el amor se da sólo entre personas jóvenes y bellas. 
MARTHA LUCIA PALACIO 18 en su obra Sexo y Familia dice: "Estos dioses 
del amor, portadores de juventud y belleza ilustrados en dibujos y pinturas no 
ya como jóvenes, sino aún como niños, han creado todo el estereotipo: el amor 
es sinónimo de juventud, sinónimo de belleza". 
Esto lógicamente deja a las personas mayores sin opción para amar. Se supone 
que lo que es viejo, feo o inválido, no está capacitado para ello. 
Nada más alejado de la verdad, la realidad demuestra a diario que la 
afectividad y la sexualidad nada tiene que ver con el aspecto externo de la 
persona o su edad; que lo afectivo nos acompaña hasta el último día de nuestra 
existencia y que siempre estamos en capacidad de amar, si así se desea. 
MARTHA LUCIA PALACIO, cita a Alonso Acuña Cañas quien en su obra 
sexo y edad, describe en el siguiente decálogo los derechos del amor en la 
vejez: 
El ejercicio de la sexualidad es una libre opción que estoy en capacidad de 
tomar. 
Mi expresión sexual es permanente y no depende de la edad. 
Tengo el mismo deseo y derecho a recibir y dar caricias tal como sucedió en 
mi niñez o juventud. 
18 PALACIO, Martha Lucia Ibid. Pág. 78 
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Estoy en capacidad de expresar sanamente el afecto hacia las personas que 
me atraen. 
Puedo constituir pareja y compartir mis sentimientos sin límite de edad. 
Soy capaz de trabajar, de producir, de hacer deporte y divertirme. Mi 
situación de retiro o pensión no me lo impide, antes bien, lo facilita. 
Como persona mayor, puedo tener el don de la elementalidad como sucede 
en la niñez. Soy capaz de gozar de la transparencia del aire, el aroma de la 
flor, el color de las libélulas, el roce de una mano amiga, la ternura de una 
caricia, el murmullo de un manantial. Cada vez más en virtud de mi 
experiencia. 
Me aferro a la vida porque sé de su valor y percibo el placer de vivirla, 
aunque en ocasiones disfrute en la soledad de mis recuerdos y parezca 
huraño (a). 
Tengo derecho a cuidar y mejorar mi imagen exterior, a transmitir a los 
demás la belleza interior que brota de mi cuerpo y a gozar de toda clase de 
sensaciones que de él provengan. 
El llegar a la vejez significa que he sobrevivido y triunfado sobre la 
enfermedad y la muerte. Puedo transmitir con orgullo estas ideas a mis 
hijos, nietos, amigos, para que si ellos a su vez alcancen la vejez, tengan 
entonces el privilegio de transmitirlas también a sus hijos nietos, amigos. 
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2.6.3 Higiene Emocional en la Tercera Edad 
Si una emoción es siempre una alteración, una perturbación y por consiguiente 
un desquiciamiento del normal estado anímico cualesquiera sean sus motivos y 
sus afectos, no hay duda que representa para el organismo una eventualidad 
que• conviene en lo posible eludir. La sabia naturaleza ha dispuesto que en la 
medida en que las consecuencias del impacto emocional se tornan más 
peligrosas ese impacto se efectúa con menor intensidad. 
Precisamente por esto hay que enviar tantos los intensos "gustos" como los 
"disgustos" en la senescencia y para ello nada mejor que rehuir las ocasiones 
en que ambos pueden producirse manteniéndose prudentemente alejado de las 
situaciones conflictivas y dramáticas, de los ajetreos sociales y de las empresas 
de incierto porvenir. Además como no basta querer ser pues hay veces en que 
"el drama se nos echa encima" será necesario contar de antemano con esta 
posibilidad y revisar sistemáticamente todas las posibilidades de respuesta ante 
las situaciones emergentes que por ventura afecten la vida de cada senescente. 
Pérdidas o mudanzas de fortuna, pérdidas o mudanza de afecto, de vivienda, de 
ocupación o de distracciones. 
Si ya se ha tomado una decisión acerca de lo que sería más conveniente hacer o 
dejar en cada una de las eventualidades no hay duda que al presentarse éstas 
realmente ya afectarán en menor escala al interesado. Evitar y prever son, pues 
las dos actividades esenciales de la higiene emocional, pero para llegar a ella se 
ha de agregar otra; la consolidación de una actitud relativamente estoica ante 
los acontecimientos, ya que éstos ahora menos que nunca pueden ser dirigidos 
por la conducta individual. Tan absurdo es imaginarse que la acción de Pedro o 
Juan es capaz de mudar el curso de la historia como sería imaginarse que los 
movimientos de un nadador son capaces de cambiar la dirección de una 
corriente marina. 
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Todos y cada uno de nosotros nos hayamos sumergidos en un universo 
tensional, de innumerables ondas que se entrechocan, anulan o refuerzan en 
virtud de leyes que ni creamos ni podemos modificar. Si en la mecánica 
ondulatoria rige al principio de la indeterminación de Eisenberg, en la 
psicología social rige así mismo el principio de imprevisibilidad de los efectos 
del acto individual ya que éstos no serán tanto dependientes de su propósito 
determinante como de la interpretación que le sea dada por quienes lo observan 
o acusan su directo impacto. Si pues, lo que importa es la honestidad de la 
intención, la ecuanimidad de la decisión. En suma; el deseo de acertar con 
nuestra conducta, de modo que se procure obtener con ella el mayor bien para 
el mayor número de semejantes y el menor mal para el menor número de ellos 
(inclusive, es claro, nosotros mismos). Si se sigue este criterio, el curso de los 
acontecimientos no afectará la paz interior que se haya previamente logrado al 
tomar la actitud correspondiente. Si se quisiera ahora codificar las reglas que 
parecen más sencillas y eficientes para una buena higiene emocional de la 
vejez, se proponen en definitiva las siguientes: 
Aceptar la realidad tal cual es y enfrentada objetivamente. 
No querer mandar a los demás pero no dejarse influir tampoco por sus 
caprichos. 
Aceptar los consejos de quienes pueden adquirirlos y no formular consejos a 
quienes no los piden. 
Limitar la ambición a lo que la prudencia y la salud indican como obtenible 
sin riesgo vital o moral. 
Planificar en lo posible la conducta y procurar hacerla independiente. 
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Resolver con serenidad y firmeza los problemas que directamente le afecten, 
pero no esperar que se hagan agudos ni tampoco querer provocarlos o 
adelantarlos. 
Cultivar ordenadamente todas las actividades que le son habituales, pero 
graduándolas de acuerdo a las circunstancias. 
No " estancarse" en un ambiente sino tratar de tener varios a ser posibles. 
No dejar, si el tiempo lo permite, de permanecer varias horas al aire libre, en 
lugar apacible, soleado (pero debidamente protegida la cabeza) sin otra 
actividad que la contemplativa y la meditativa (bien sea acompañada o 
aislada, descansando el cuerpo o paseando). 
Regularizar las horas de reposo nocturno y no tomar parte de discusiones o 
juegos después de la cena. 
Procurar siempre conversar con personas de su propia edad y cultura, más 
que desear entrometerse en grupos de jóvenes. 
3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Para interpretar la información recolectada durante la investigación, se tuvo en 
cuenta ante todo la edad y el sexo para analizar y relacionarlos con los distintos 
aspectos. 
-CONDICIONES SOCIO - ECONOMICAS. 
Tabla 1. Edad y Sexo 
SEXO M F E % 
EDAD Fr % Fr % 
60 - 70 11 27.5 15 37.5 26 65 
71 - 80 5 12.5 7 17.5 12 30 
81-90 0 2 5 2 5 
90 0 0 0 
TOTAL 16 40 24 60 40 100% 
Fuente: tomada de las encuestas. 
DESCRIPCION: En total de sujetos encuestados, el 60% corresponde a 
individuos de sexo femenino y el 40% a sujeto de sexo masculino. 
Para el análisis de la edad, se establecieron cuatro rangos así de 60 a 70 arios, 
de 71 a 80 años, de 81 a 90 años y de más de 90 años. 
—4 
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Después de esta distribución se estableció que la población femenina del primer 
rango (60 - 70) fue del 37.5% que corresponde a 15 Ss, de la muestra tomada, 
la del segundo rango (71 - 80) correspondió a 7Ss, que son el 17.5% de la 
muestra, la del tercer rango correspondía a 2Ss, que son el 5%, de la muestra y 
en el cuarto rango no había sujetos representativos. 
En la muestra masculina la distribución fue así en el primer grupo 11Ss que 
corresponde al 27.5%, en el segundo grupo 5Ss que son el 12.5% en el tercero 
y cuarto grupo no hubo sujetos representativos. 
INTERPRETACION: Por lo que se observa hay una marcada mayoría 
femenina en lo que a sexo se refiere y en cuanto a la edad, el mayor número de 
sujetos está entre los 60 - 70 y los 71 y 80 arios. 
No se encontró personas mayores de 90 arios. 
Tabla 2. Estado Civil y Número de Hijos. 
No. de Hijos 
Estado Civil 
0 - 3 4 - 6 7 - 9 >9 E % 
















Unión Libre 0 4 
10% 





0 0 8 20 
TOTAL O 4 23 9 4 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: En cuanto al estado civil, hay 16Ss casados que 
corresponden al 40% de la muestra y de ellos, 8 tienen entre 4 y 6 hijos: tienen 
entre 7 y 9 hijos y 2 tienen más de 9 hijos. 
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De los 12 viudos que corresponden al 30% de la muestra, 3 tienen entre 7 y 9 y 
2 tienen más de 9 hijos y los 4 conviven en unión libre, tiene 4 y 6 hijos. 
Obsérvese que los casados son el mayor número y los casados y los viudos son 
los que tienen más hijos. 
INTERPRETACION: La mayoría de la Ss, son casados o confiesan serlo, se 
pone de relieve la importancia que se le daba en épocas pasadas al matrimonio 
o la unión de pareja. 
Nótese el alto porcentaje de viudos (as) por causa de la edad en la cual falta ya 
alguno de los miembros de la pareja. 
Tabla 3. Ocupación de Acuerdo al Sexo. 
SEXO M F E % 
OCUPACION Fr % Fr % 
Hogar 0 17 42.5 17 42.5 
Agricultura 4 10 0 4 10 
Lavandería 0 4 10 4 10 
Pensionado 5 12.5 0 5 12.5 
Otro 7 17.5 3 7.5 10 25 
TOTAL 16 24 40 
_ 
Fuente: La autora. 
DESCRIPCION: En esta tabla se recoge la información sobre las principales 
ocupaciones de las personas de la tercera edad del Barrio Cartagena 
(corregimiento de bonda). Nótese que la ocupación del hogar es general para 
los de sexo femenino, mientras que los agricultores y pensionados son la 
mayoría entre los Ss masculinos. 
a 
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INTERPRETACION: Por ser el corregimiento de Bonda un sector rural, la 
principal ocupación es la agricultura, también hay un alto número de 
pensionados por razones de edad y de personas que se dedican al hogar por las 
pocas fuentes de trabajo de la localidad. 
Tabla 4 Ocupación de Acuerdo a la Edad. 
EDAD 60 - 70 71 - 80 81 - 90 >90 E % 
OCUPACION Fr % Fr % Fr % Fr % 
Hogar 11 5 1 17 42.5 
Agricultura 4 4 10 
Lavandería 1 2 I 4 10 
Pensionados 4 1 5 12.5 
Otro 6 4 10 25 
TOTAL 26 12 2 40 100% 
DESCRIPCION: En la presente tabla se relaciona la edad de los Ss con la 
ocupación y observamos que como es lógico a medida que se asciende en edad, 
se desciende en el número de Ss ocupados. 
Sin embargo hay un 100% de la muestra que declara ocuparse en algo (oficios 
varios) aunque no tengan un trabajo fijo. 
INTERPRETACION: Debido a la falta de industrias o fuentes de trabajo y por 
razones de su avanzada edad y poca preparación intelectual este grupo de 
personas se dedica a oficios varios como la agricultura, lavandería y otros. Hay 
también algunos pensionados y la mayoría de las mujeres se dedican al hogar. 
Tabla 5. Ingresos de acuerdo a la edad. 
EDAD 60 70 71 80 81 90 90 % 
INGRESOS Fr % Fr % Fr % Fr % 
1 Salario 
Mínimo 4 10 3 7.5 1 2.5 8 20 
1 Salario 
mínimo 11 27.5 2 5 13 32.5 
2 Salarios 
mínimos 
Más de 2 
Salarios 
mínimos 
Nada 11 27.5 7 17.5 1 2.5 19 47.5 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: En las tablas 05 y 06 se relaciona la edad y el sexo, con los 
ingresos de las Ss. 
En la tabla 05 observamos que aunque todos los Ss declaran tener ocupación, 
hay un total de 19Ss que corresponde a un 47 % de la muestra, que no tiene 
ingreso alguno y es que su ocupación es eventual y no tiene ingreso seguro. 
El otro 53% complementario del total de la muestra, corresponde a los Ss con 
edades entre los 60 - 70 y 71 - 80 y tienen ingresos de menos de un salario 
mínimo o de un salario mínimo. 
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3.1 CONDICIONES SOCIO - ECONOMICAS DE LA POBLACION 
DE TERCERA EDAD DEL BARRIO CARTAGENA DE BONDA 
Tabla 6. Ingresos de Acuerdo al sexo. 







4 10 8 20 
1 Salario 
mínimo 7 17.5 6 15 13 32.5 
2 Salarios 




Nada 5 12.5 14 35 19 47.5 
TOTAL  16  40 24  60 40 100% 
En la tabla 06 observamos que 11 Ss del sexo masculino que corresponde a un 
27.5% del total de la muestra perciben ingresos de menos de un salario mínimo 
o un salario mínimo, mientras que 10Ss de sexo femenino también perciben 
igual, aunque la mayoría de ellas también atienden su hogar y allí mismo se 
dedican a lavar o a vender víveres o dulces o son pensionados. 
Hay un total de 5Ss de sexo masculino que no tiene ingreso alguno y 
corresponde al 12.5% de la muestra y un total de 14 Ss de sexo femenino que 
tampoco perciben ingreso alguno por dedicarse exclusivamente al hogar. 
INTERPRETACION: como se deduce son ingresos muy bajos, debido quizás 
a la falta de fuentes de trabajo en la región o a la edad avanzada de los Ss 
(sujetos). 
Esto hace que la población tenga un nivel de vida bajo o medio bajo. 
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3.2 CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION DE TERCERA 
EDAD DEL BARRIO CARTAGENA DE HONDA 
Tabla 7 Estado de Salud, en Tratamiento. 
ESTADO DE 
SALUD Bueno Regular Malo E % 
EN 
TRATAMIENTO Fr % Fr % Fr % 
En E.P.S. 0 2 5 3 7.3 5 12.5 
Por Cuenta propia 
0 7 17.5 4 10 11 27.5 
Ninguno de los dos 
15 37.5 9 22.5 0 24 60 
TOTAL 15 18 7 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCR1PCION: En esta tabla registramos el estado de salud del total de los 
Ss con el hecho de estar o no en tratamiento en caso de padecer alguna 
enfermedad y por cuenta de quién. 
Encontramos que 15Ss, correspondiente al 37,5% del total de la muestra, está 
en buen estado de salud y por lo tanto no requiere tratamiento alguno; 18Ss 
tienen un regular estado de salud, es decir, padecen alguna enfermedad o 
dolencia, de los cuales 9Ss están en tratamiento y 95s no reciben tratamiento 
alguno. Y 7Ss se encuentran en mal estado de salud y corresponde a un 17.5% 
de la muestra, de ellos todos están en tratamiento, algunos por cuenta propia y 
otros en E.PS. 
De todo esto concluimos que 16Ss de la muestra (40% tienen problema de 
salud y de ellos, más de 50% no reciben tratamiento alguno. 
INTERPRETACION: Estos cuadros arrojan la información del estado de salud 
de las personas de Tercera edad del Barrio Cartagena de Bonda, que como es 
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de esperarse no es del todo buena por los achaques propios de la vejez y otras 
dolencias que pueden padecer algunos de ellos. En términos generales la salud 
de este grupo de personas es aceptable teniendo en cuenta que tienen un nivel 
de vida regular y de avanzada edad. 
La mitad de ellos está en tratamiento y la otra mitad no, por falta de recursos y 
de programas sociales de salud. 
Tabla 8 Enfermedades que Padecen de Acuerdo a la Edad. 
EDAD 60 70 71 80 81 - 90 >90 E % 
ENFERMEDAD 
QUE PADECE Fr % Fr % Fr % Fr % 
Presión arterial 2 5 2 5 1 2.5 5 12.5 
Artritis 2 5 3 7.5 5 12.5 
Vista 1 2.5 1 2.5 2 5 
Renal 1 2.5 1 2.5 2 5 
Otra 7 17.5 3 7.5 1 2.5 11 27.5 
Ninguna 13 32.5 2 5 15 37.5 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas 
INTERPRETACIÓN: La tabla 08 registra las enfermedades que padecen los 
Ss de la muestra en muestra investigación y su relación con la edad de ellos. 
Entre los Ss de 60 - 70 dios se registra enfermedades de presión arterial y 
artritis en 2 Ss que corresponde al 5% de la muestra y enfermedades de la vista 
y enfermedad renal, 1Ss que corresponde al 2.5%. 
De 71 a 80 encontramos problemas de presión y 35s con artritis con problemas 
de la vista y 1Ss con enfermedad renal para un total de 7Ss enfermos en este 
rango de edad. 
57 
Encontramos también que hay 13Ss (32.5%) que no padecen ninguna 
enfermedad, en el rango de 60 - 70 arios y 2Ss del rango entre 71 - 80 que no 
sufren de ninguna enfermedad. De todo esto, deducimos, que hay un total de 
15Ss (37.5%) que no padecen enfermedad alguna, de ellos están entre los 60 - 
70 arios. 
1NTERPRETACION: Las personas mayores de 60 años del Barrio Cartagena 
de Bonda, principalmente sufren de la presión arterial y artritis que son propias 
o más frecuentes en personas mayores. 
Hay también un alto número del grupo (13Ss) que no padece enfermedad 
alguna o por lo menos no lo manifiesta. Esto tal vez se debe a la buena 
alimentación que se cuenta, que se consumía antes en esta región, a base de 
pescado, plátano y carne de res, de aves y de iguana. 
Tabla 9 Enfermedades que Padecen de Acuerdo al Sexo. 
SEXO M F E % 
ENFERMEDAD 
QUE PADECEN Fr % Fr % 
Presión 0 5 12.5 5 12.5 
Artritis 2 5 3 7.5 5 12.5 
Vista 1 2.5 1 2.5 2 5 
Renal 1 2.5 1 2.5 2 5 
Otra 4 10 7 17.5 11 27.5 
Ninguna 8 20 7 17.5 15 37.5 
TOTAL 16 40 24 60 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: En esta tabla encontramos relacionados los factores sexo y 
enfermedad que padece así: Un total de %Ss de sexo femenino que padece de 
la presión, mientras que entre la Ss de sexo masculino de esta muestra, ninguno 
tiene este padecimiento. 
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De los Ss femeninos (37.5%) padecen de artritis y de los Ss masculinos sólo ó 
(2.5%) la padecen. En los problemas de la vista y renales están en igualdad de 
Ss (1) en el sexo femenino y sexo masculino, mientras que 7Ss femenino 
padecen otras enfermedades y 4 Ss del sexo femenino sufren también otra 
enfermedad. 
1NTERPRETACION: Esto nos lleva a la conclusión que en nuestra muestra 
es mayor el número de Ss de sexo femenino enfermos (17), que los de sexo 
masculino (8). 
Esto tal vez tiene su explicación en que es mayor el número de Ss 
representativos del sexo femenino en el total de la muestra. 
3.3 CARACTERISTICAS DE AFECTIVIDAD DE LA POBLACION DE 
TERCERA EDAD DEL BARRIO CARTAGENA DE RONDA 
Tabla 10. Afectividad, se Siente Querido. 
EDAD Y 
SEXO 
60 - 70 71 - 80 81 - 90 >90 E % 
SE SIENTE 
QUERIDO (a) Fr % Fr % Fr % Fr % 







Si 25 14F 
11M 
62.5 10 7F 
3M 





















30 2 2F 
OM 
5 40 100% 
Fuente: Tomado de la encuestas. 
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DESCRIPCION: En la tabla 10 se relacionan los factores de edad y sexo con 
la pregunta se siente querido? Contrario a lo que generalmente se cree el 90% 
se sienten queridos y sólo el 10% no se siente querido por sus hijos, nietos, 
familiares, compañero (a) y amigos. 
INTERPRETACION: Por idiosincrasia la gente de la costa Atlántica es 
bastante afectuosa y efusiva con los miembros de su familia. 
Por esta razón no es extraño encontrar que los ancianos objeto de este trabajo 
se sientan queridos por sus familiares. 
Esto sin embargo no elimina la posibilidad de que en un momento dado sean 
discriminados o relegados y que ya no ocupen el lugar principal de la familia 
como en otras épocas. 
Tabla 11. Con Quién se Divierte, de Acuerdo a la Edad. 
EDAD 60 - 70 70 80 81 - 90 >90 E % 
CON QUIEN SE 
DIVIERTE Fr % Fr % Fr % Fr % 
Compañero 1 2.5 0 0 1 2.5 
Amigos (as) 8 20 6 30 1 2.5 15 37.5 
Con amigos y 
con su 
compañero (a) 14 3.5 3 7.5 1 2.5 17 42.5 
Con nadie 3 7.5 3 7.5 1 2.5 7 17.5 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100% 
Tabla 12. Con Quién se Divierte, de Acuerdo al Sexo. 
SEXO M F E % 
CON QUIEN 
SE 
DIVIERTE Fr % Fr % 
Compañero 
(a) 
1 2.5 0 1 2.5 
Amigos (as) 5 12.5 11 27.5 16 40 




7 17.5 9 22.5 16 40 
Con nadie 3 7.5 4 10 7 17.5 , 
TOTAL 16 40 24 60 40 100% 1 
Fuente : Tomados de la encuestas. 
DESCRIPCION: En las tablas 11 y 12 relacionamos los aspectos sexo y edad 
con la pregunta con quién se divierte? Según esta relación encontramos lo 
siguiente: 
Los del grupo de 60 - 70 años se divierte más con amigos y compañera, en 
números de 22Ss (55%) que los del grupo de 71 - 80 que va disminuyendo a 9 
Ss (22.5% de la muestra), tal vez por ser mayor de edad. 
En cuanto al sexo de los Ss del sexo femenino los que se divierte en mayor 
número (205s - % O %) con amigos y compañeros que los Ss de sexo 
masculino que sólo lo hacen en números de 12 Ss que corresponden al 30% de 
la muestra. 
En todo caso ni los ss de sexo femenino ni los del sexo masculino se divierten 
exclusivamente con su compañero (a). 
INTERPRETACION: A excepción de un sujeto de sexo masculino, ningún 
otro se divierte exclusivamente con su esposa o compañera lo cual reafirma el 
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machismo existente en nuestro medio cultural, pero en cambio si se divierten 
con amigos o con amigas y su esposa. 
Tabla 13. En Quién Confía de Acuerdo a la Edad. 
EDAD 60 70 71 80 81 90 90 % 
EN QUIEN 
CONFIAN Fr % Fr % Fr % Fr % 
Hijo (a) 5 12.5 5 15 1 2.5 13 30 
Esposo (a) O 
Compa. 11 27.5 1 2.5 12 30 
Hijos - Esposo (a) 1 2.5 1 2.5 
Dios 1 2.5 1 2.5 2 5 
Nadie 8 20 3 7.5 1 2.5 12 30 
Otro 1 2.5 1 2.5 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100% 
Tabla 14. En Quién Confía de Acuerdo al Sexo. 
SEXO M F % 
EN QUIEN 
CONFIA Fr % Fr % Fr 
Hijo (a) 12 27.5 1 2.5 11 30 
Esposo (a) 
Compañero (a) 4 10 8 20 12 30 
Hijas y esposo 1 2.5 1 2.5 
Dios 1 2.5 1 2.5 2 5 
Otro 1 2.5 1 2.5 
Nadie 8 20 4 10 12 30 
TOTAL 24 60 16 40 40 100% 
DESCRIPCION: En las tablas 13 y 14 se relacionan los factores de edad y 
sexo con la pregunta en quién confía? Lo cual arrojó el siguiente resultado: Los 
Ss pertenecientes al rango de edad entre 60 - 70 arios confían principalmente en 
su esposo (a) o compañero (a) en número del 11Ss que corresponde al 27.5% 
de la muestra. 
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En segundo lugar los que no confían en nadie, en número de 8Ss que 
corresponde al 20% del total de la muestra y en tercer lugar que confían en sus 
hijos (as) en número de 5Ss que corresponden al 12.5% de la muestra. 
En el rango de 71 - 80 arios, la mayor representación la tienen los que confían 
en sus hijos (as) en número de 6Ss que corresponden al 15% del total de la 
muestra, en segundo lugar los que no confían en nadie en número de 3Ss 
(7.5%) y en tercer lugar los que confían en el esposo (a) o en Dios con 1Ss de 
representación que equivale al 2.5% del total de la muestra. 
En cuanto al sexo, los Ss del sexo femenino confían principalmente en sus hijos 
con un número de 11Ss que son el 27.5% de la muestra y los Ss del sexo 
masculino confían principalmente en su esposa o compañera con un número de 
8Ss que equivale al 20% de la muestra. 
INTERPRETACION: De todos estos sacamos en claro que las personas de 
tercera edad del Barrio Cartagena de (Bonda) confían principalmente en sus 
hijos; las mujeres; y en su compañera o esposa, los hombres y también hay un 
número considerable de ellos, 125s que representan el 30% de la muestra, que 
no confían en nadie, es posible que sea la desconfianza que dan los años y la 
experiencia. 
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3.4 CARACTER1STICAS DE ADAPTACION SOCIAL DE LA 
POBLACION DE TERCERA EDAD DEL BARRIO CARTAGENA DE 
BONDA 
Tabla 15. Hace Deporte o Ejercicio de Acuerdo con la Edad. 
EDAD Y 
SEXO 60 - 70 71 - 80 81 90 90 £ % 
HACE 
DEPORTE O Fr % Fr % Fr % Fr % 
EJERCICIO 
Si 22F 1 oF 32F 












TOTAL 26 12 2 40 
24F 100 
16M 
Fuente: Tomado de las encuestas 
DESCRIPCION: En esta tabla se relaciona la edad y sexo de los sujetos con la 
pregunta hace deporte o ejercicio? con esto encontramos que los Ss de nuestra 
investigación a excepción de 2 Ss de sexo femenino y 1 de sexo masculino, no 
hacen ninguna clase de deporte o ejercicio. 
INTERPRETACION: Esta falta de ejercicio puede tener su causa en la falta de 
lugares adecuados para ello y de una cultura del deporte a la cual no estamos 
acostumbrados. 
Esto puede estar relacionado con la principal enfermedad que padecen que es 
de la presión arterial. 
Tabla 16. Principal Diversión Según el Sexo. 
SEXO M F % 
PPM. 
DIVERSION Fr % Fr % 
Hogar 4 10 2 5 6 
Bailar 2 5 1 2.5 3 
Fiestas 2 5 2 
Pasear 3 7.5 1 2.5 4 
Ver T.V. 4 10 2.5 4 
Otra 5 12 17 
Ninguna 4 10 2.5 4 
TOTAL 24 60% 16 40% 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: Esta tabla nos muestra cual es la principal diversión de los Ss 
de nuestra investigación con relación a su sexo. Con sorpresa registramos que 
atender el hogar resulta para algunos Ss de sexo femenino (10%) su principal 
diversión, le sigue en importancia ver televisión, también en número de 4Ss que 
corresponde al 10% del total de la muestra, mientras que para los varones se 
registran diversiones muy variadas sin que ninguna tenga mayor 
preponderancia. 
Tabla 17. Principal Diversión de acuerdo a la edad. 
EDAD 60-70 71 80 81.90 90 % 
Ppal DIVISION Fr % Fr % Fr % Fr % 
Hogar 4 10 2 5 6 15 
Bailar 2 5 1 2.5 3 7.5 
Fiestas 2 5 2 5 
Pasear 2 5 1 2.5 1 2.5 4 10 
Ver.T. V 4 10 4 10 
Otra 11 6 15 17 42.5 
Ninguna 1 5 2 5 1 2.5 4 10 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas 
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DESCRIPCION: Con relación a la edad de los Ss investigados, esta tabla 
arrojó resultados parecidos. 
Las personas que están entre los 60 - 70 prefieren en primer lugar el hogar 
como su diversión en número de 4Ss que equivale al 10 % de la muestra y en 
segundo lugar, ver televisión, también en números de 4Ss. En el grupo de los 
71 a 80 arios prefieren el hogar en números de 2Ss y otras diversiones varias en 
número de 6Ss que son el 15% de la muestra. 
Para algunos Ss de sexo femenino (4) su principal diversión es el hogar, le 
sigue en importancia ver televisión, también en número de 4Ss que corresponde 
al 10% del total de la muestra, mientras que para los varones se registran 
diversiones muy variadas sin que ninguna tenga mayor preponderancia. 
INTERPRETACION: Por la falta de lugares de recreación, aparte del bario en 
1 el río, este grupo de personas encuentran diversión en quedarse en su casa 
viendo televisión, oyendo música o bailando con sus familiares. 
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3.5 CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION EN LA 
POBLACION DE TERCERA EDAD DEL BARRIO CARTAGENA DE 
BONDA 























































Amigos C13 C7 C 1 C21 
TOTAL 26 12 2 40 100% 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
Ms muy satisfactoria 
S satisfactoria 
Ps poco satisfactoria 
No tiene. 
DESCRIPCION: En esta tabla se registra la edad de los Ss con la forma como 
se encuentra su relación de comunicación con su compañero (a), con sus hijos y 
nietos y con otros familiares y amigos. De ella encontramos los siguientes 
resultados: Los Ss con edad entre los 60 - 70 arios tienen relación muy 
satisfactoria con el (a) compañero (a) en un número de 7 Ss que corresponden 
al 17.5% de la muestra, con los hijos y nietos en número de 15Ss que 
corresponden al 37.5% del total de la muestra con otros familiares y amigos 
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en número de 13Ss que corresponden a 32.5% lo cual quiere decir que las 
personas de este rango de edad, en términos generales manejan en forma 
aceptable (promedio del 30%) sus relaciones de comunicación con sus seres 
allegados. 
Los Ss de edades comprendidas entre 81 - 90 años tienen un número de 1, 4 y 5 
Ss, relaciones muy satisfactorias con el (a) compañero (a), hijos y nietos y 
familiares y amigos respectivamente; satisfactorias en número de 6Ss con hijos 
y nietos y cordiales en número de 7Ss con otros familiares y amigos. 
INTERPRETACION: La relación de comunicación de las personas de la 
tercera edad del Barrio Cartagena de Bonda se consideran aceptables teniendo 
en cuenta las manifestaciones de respeto y cariño que se dan entre ellos. 
No son muy dados a las exageraciones afectivas pero si demuestran su cariño y 
dedicación a los hijos y otros familiares. 
Tabla 19 Relación de Comunicación de Acuerdo al Sexo. 
SEXO M F % 
RELACION DE 
COMUNICACION 








































TOTAL 16 24 40 100% 
Ms Muy satisfactoria 
S Satisfactoria 
PS Poco satisfactoria 
No No tiene 
C Cordiales 
DESCRIPCIÓN: En la tabla 19 se relaciona el sexo de los Ss con la relación 
de comunicación que llevan con su compañero (a), con sus hijos y nietos y con 
otros familiares y amigos; encontramos que de acuerdo a la información que 
arrojan las tablas, los sujetos objeto de nuestra investigación tienen buenas 
relaciones con sus compañeros (as), con los hijos y nietos y con otros 
familiares y amigos, lo cual hace que la relación familiar sea más afectuosa y 
cálida aunque no lo demuestran con meloserías o demostraciones exageradas 
de cariño. 
INTERPRETACIÓN: De acuerdo al sexo, este grupo de personas mantienen 
relaciones muy satisfactorias con sus hijos, nietos y compañero (a), 
especialmente las mujeres. Existe en esta razón una gran familiaridad y cariño 
entre los miembros de la familias. 
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3,6 CARACTERISTICAS DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES 
DE LA POBLACION DE TERCERA EDAD DEL BARRIO 
CARTAGENA 
Tabla 20. Tiene Compañero Permanente de Acuerdo con la Edad. 





Fr % Fr % Fr % Fr % 














Otro 26 15F 12 8F 21F 2024F 
TOTAL 11M 4M 1M 16M 
Fuente : Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: Con esta tabla iniciamos el registro de los comportamientos 
sexuales en los Ss investigados. 
En ella relacionamos la edad y el sexo con la pregunta, tiene compañero 
permanente? Este registro arrojó los siguientes resultados: En lo que respecta a 
la edad, los Ss que están entre 60 - 70 arios, respondieron que si en número de 
18Ss que corresponde al 45% del total de la muestra y respondieron que no en 
números de 8Ss que equivale al 20% de la muestra. En el segundo rango de 
edad, entre 71 y 80 arios, respondió que si tenía compañero permanente, sólo 
1Ss que es el 2.5% de la muestra y que no, un número de 11Ss que son el 
27.5% del total investigado. 
Entre los Ss del sexo femenino que confesaron que sí y el 13Ss 42.5% 
respondieron que no en cuanto a los Ss del sexo masculino 8Ss respondieron 
que sí y corresponden al 20% del total de la muestra y 8Ss (20%) respondieron 
que no tenían compañero permanente. 
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Esto nos lleva a concluir que hasta las personas de 60 a 70 años la mayoría 
tienen su compañero (a) y entre los de 71 - 80 sólo uno lo (a) tiene. 
Los otros rangos de edad tienen muy poca o ninguna representación en los Ss 
investigados; las mujeres tal vez por ser mayoría, tienen en mayor cantidad, su 
compañero permanente, mientras que los hombres se reparten en cantidades 
iguales entre los que tienen compañeros permanentes y lo que no. 
INTERPRETACION: Las personas de 60 - 70 años de edad tienen en su 
mayoría compañero (a) permanente, mientras que los mayores de 70, ya no lo 
tienen por el promedio de duración de la vida de una persona que es alrededor 
de los 70 años. Además es común ver que muchas parejas de ancianos se 
separan en sus últimos arios y se van a vivir con algún hijo u otro familiar. 
Tabla 21. Deseo Sexual de Acuerdo a la Edad. 




Fr % Fr % Fr % Fr % 
Si 10 25 2 5 12 30 
No 15 37.5 10 25 2 5 27 67.5 
Otro 1 2.5 1 2.5 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
71 
Tabla 22. Deseo Sexual de Acuerdo al sexo. 
SEXO M F % 
Siente deseo 
sexual Fr % Fr % 
Si 7 17.5 5 12.5 12 30 
No 8 20 19 47.5 27 67.5 
Otro 1 2.5 0 1 2.5 
TOTAL 16 40 24 60 40 100 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: La tablas 21 y 22 registran la relación de edad y sexo con la 
pregunta siente deseo sexual? aplicado a los Ss de nuestras investigaciones, el 
cual arrojó los siguientes resultados: De los Ss que están entre 60 y 70 arios, 
10 Ss que corresponde al 25% del total de investigados, respondieron que si ss 
respondieron que no (37.5%). 
De los que están entre 71 - 80 años sólo 2Ss (5%) respondieron que si y 10Ss 
que equivale al 25% de los investigados, respondieron que no. 
De todos modos hay mayoría de personas que no sienten deseos sexuales. 
En cuanto a la clasificación por sexo, de los Ss del sexo femenino, 5Dd (12.5) 
respondieron que si sentían deseo sexual y 19 Ss (47.5%) respondieron que no, 
mientras que de los Ss del sexo masculino, 7Ss (17.5%) contestaron que si y 
8Ss (20%) contestaron que no. 
1NTERPRETACION: Se observó el gran número del total de los Ss sobre todo 
de los Ss femeninos (47 .5%) que niega sentir deseo sexual. Esto tal vez 
reforzado por el mito de que la mujer no debe iniciar o solicitar el sexo porque 
es privilegio de los hombres. 
Tabla 23. Relaciones Genitales de Acuerdo a la Edad. 




Fr % Fr % Fr % 
Si 12 30 1 2.5 0 13 32.5 
No 14 35 11 27.5 2 5 27 67.5 
TOTAL 26 65 12 30 2 5 40 100 
Fuente: Tomado de las encuestas. 
Tabla 24. Relaciones Genitales de Acuerdo al Sexo. 




Fr % Fr % 
Si 6 15 7 17.5 13 32.5 
No 10 25 17 42.5 27 67.5 
TOTAL 16 40 24 60 40 100 
Fuente: Tomado de las encuestas 
DESCR1PCION: En las tablas 23 y 24 relacionamos la edad y el sexo de los 
Ss investigados con la pregunta, tiene relaciones sexuales? 
De esta relación obtuvimos los siguiente resultados: Del total de sujetos que 
están entre los 60 y 70 arios, 125s respondieron que sí (30%) y 14Ss que 
corresponden al 35% del total de investigados, respondieron que no. 
De lo que están entre 71 y 80 arios sólo uno respondió que sí y 11Ss que 
corresponden al 27.5% del total de la muestra, respondieron que no. 
En la relación al sexo 7Ss de sexo femenino (17,5%) contestaron que sí 
mientras que los 17Ss restantes (43.5% del total) respondieron que no. 
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En total sólo un 32.5% del total de los sujetos investigados declara sí tener 
relaciones sexuales mientras que el 67.5% de ellos, respondió que no. 
INTERPRETACION: Estas respuestas nos llevan a reflexionar acerca de sí son 
resultados sinceros y reales o sí son el producto del temor a confesar la real 
actividad sexual de las personas de la tercera edad. Sin embargo nos atenemos 
a lo respondido en la encuesta. 
Tabla 25. Frecuencia de las Relaciones Sexuales de acuerdo a la Edad. 




60 - 70 
F femenino 
M masculino 
71 - 80 81 - 90 90 % 


































Fuente: Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION: En la tabla 25 registramos los resultados de la relación entre 
edad y sexo y la frecuencia de la relación sexual. En realidad los resultados 
fueron muy pobres porque pocos Ss declaran tener relaciones sexuales y otros 
no tienen compañero permanente o no desean responder la pregunta, pero de 
los pocos que la respondieron obtuvimos los siguientes resultados: De los Ss 
que están entre los 60 y 70 arios, 2Ss respondieron que de vez en cuando, 2Ss 
(5%) que una vez a la semana y 2Ss, que una o dos veces al mes y de ellos 19 
Ss que corresponde al 47.5% (casi la mitad de investigados) no responden. 
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De los que están entre 71 a 80 años, 1Ss respondió "a veces" y 11Ss que 
equivale al 27.5% del total de la muestra, no respondieron ya sea porque no 
quieren o porque no tienen compañero. 
Los otros rangos de edad tienen muy poca o ninguna representación. 
En cuanto a la clasificación por sexo, los resultados son bastantes similares, 
19Ss de sexo femenino, no responden y 135s de sexo masculino tampoco, para 
un total de 32 Ss que equivalen al 80% del total de Ss investigados que no 
respondieron esta pregunta. 
INTERPRETACION: La mayor parte de los que no respondieron a esta 
pregunta lo hicieron porque no tienen compañero (a) permanente. 
El resto (19Ss), entre otras razones, explicaron más o menos que no tienen una 
frecuencia determinada para eso. 
Tabla 26. Uso de Preservativo de Acuerdo a la Edad y al Sexo. 
EDAD Y SEXO 
USA 
PRESERVATIVOS 
60 - 70 
F femenino 
M masculino 
71 - 80 81 - 90 90 % 
SI O o O O O 






















Fuente: Tomado de las encuestas. 
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DESCRIPCION: En la tabla 26 relacionamos la edad y el sexo de los Ss 
investigados con el uso de preservativos. Como las respuestas de las preguntas 
acerca de los comportamientos sexuales en esta tabla registramos resultados 
muy escasos porque muchos Ss se niegan a contestar esta pregunta. 
Debe tenerse en cuenta que de los Ss investigados que respondieron, ninguno 
usa preservativo, de los que están entre 60 y 70 años, 13Ss que son el 32.5% 
del total de la muestra, respondieron que no y otros 13Ss, no respondieron. 
De los que están entre 71 y 80 arios, 1Ss respondieron que no y 11Ss que son el 
27.5% del total, no respondieron. 
Si analizamos la clasificación por sexo encontramos algo parecido, por lo 
menos 8Ss femenino, que corresponde al 20% del total de Ss investigados, 
respondieron que no usan preservativos y 16 no respondieron, mientras que 6Ss 
de sexo masculino, que corresponde al 15% del total de los investigados, 
respondió que no usa preservativo y 10Ss de sexo masculino que corresponden 
al 25% del total de la muestra investigada, no respondieron. 
INTERPRETACION: Aparte de los sujetos que no respondieron esta pregunta 
porque no tienen compañero (a) permanente, ninguno de los que contestaron, 
dijo usar preservativos. Tal vez por lo novedoso de la anticoncepción y por las 
arraigadas costumbres ancestrales, se niegan a usar cualquier tipo de 
contraceptivo y por otra parte, por haber pasado su etapa reproductiva ya no lo 
necesitan. 
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60 - 70 
F femenino 
M masculino 
71 - 80 81 - 90 90 % 
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Fuente: tomados de la encuesta. 
DESCRIPCION: En esta tabla registramos los resultados de la relación 
establecida entre la edad y el sexo de los Ss investigados y la masturbación. 
Al igual que en las tres tablas anteriores, los Ss investigados o niegan en su 
mayoría o no responden. 
Ateniéndose a la veracidad de esas respuestas, tenemos, de los Ss que están 
entre los 60 y 70 años, 25 respondieron que no y uno no respondió; de los que 
están entre 71 y80 años, 10 respondieron que no y 2 no respondieron; los ss 
que están entre 81 y 90 años, respondieron que no se masturban. 
En cuanto a la agrupación por sexo, de los 24 Ss de sexo femenino 22 
respondieron que no se masturba (55%) y los otros 2, no respondieron. 
De los Ss masculinos, 155s que corresponden al 37.5% del total de los Ss no 
respondió a esta pregunta. 
INTERPRETACION: Al igual que las tablas anteriores esta tabla registra un 
gran número de Ss que no responden. La razón aunque no se pregunta en la 
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encuesta, se deduce por la edad de los encuestados y su situación de pareja, ya 
que gran número de ellos no tiene compañero (a) permanente. 
Tabla 28. Orgasmos de Acuerdo a la Edad y al Sexo. 
EDAD Y SEXO 
LOGRA EL 
ORGASMO 
60 - 70 71 - 80 81 - 90 90 % 






























Fuente : Tomado de las encuestas. 
DESCRIPCION : En esta tabla relacionamos la edad y el sexo de los Ss 
investigados con la pregunta, logra el orgasmo? Para responder sí siempre, sí 
algunas veces o nunca, a lo cual encontramos los siguientes resultados: De los 
Ss que están entre 60 - 70 arios, 4Ss que corresponden al 10% de la muestra 
investigada, respondieron que siempre y 4Ss que nunca, 3Ss respondieron que 
a veces y 15Ss que son el 37.5% del total de investigados, no respondieron. 
De los Ss que tienen entre 71 a 80 años, que son 12 en total 2Ss respondieron 
que a veces y 10Ss que corresponden al 25 del total de la muestra, no 
respondieron. Los dos que están entre 81 - 90 años, no respondieron esta 
pregunta. 
En cuanto a la agrupación por sexo, de los 24Ss de sexo femenino investigados, 
2Ss que son el 5% del total de Ss investigados respondió que siempre, 3Ss que 
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aveces, 2Ss que nunca y la gran mayoría de 17Ss que corresponden al 42.5% 
del total de Ss investigados, no respondieron. 
Los varones respondieron en número de 2 Ss que corresponde al 5% del total 
de la muestra, que siempre, 2Ss que aveces y 2Ss que nunca; los 10Ss restantes 
correspondientes al 25% del total, no respondieron. 
INTERPRETACION: Estos nos confirma la constante que se ha dado en las 
respuestas que tienen que ver con los comportamientos sexuales de los Ss 
investigados y es la evasión o negación de ellas por causa de la ignorancia o los 
mitos que marcan la sexualidad de las mujeres y de los ancianos y que se 
manejan en nuestro medio, exceptuando los que no tienen compañeros (as) 
permanente. 
4. DISCUSION 
De acuerdo a las teorías resultantes en los estudios realizados por algunos 
sicólogos, sexólogos y otros profesionales, los comportamientos sexuales en las 
personas de tercera edad deberían ser igual que en los adultos o en otras etapas 
de la vida, totalmente normales, pero la realidad es otra. En nuestro medio, a 
pesar de que las personas no aceptan e incluso algunas nisiquiera son 
conscientes de ello, se descrimina sexualmente al anciano, es decir, no se le 
permite vivir una vida sexual plena y placentera por considerarlo ridículo y 
fuera de tono. Es más, los mismos ancianos aceptan y patrocinan esta actitud, 
escondiendo y negando su realidad sexual. 
Todo es parte de la cultura y de los patrones morales y sociales que le deban al 
sexo y todo lo que tuviera que ver con él un lugar oscuro y relegado. 
Encontramos por ejemplo que en el total de los investigados sólo el 32% acepta 
tener relaciones sexuales, mientras el 68% lo niega y pensamos que las 
respuestas no son exactas, hay un mayor número de las personas que tienen 
relaciones sexuales pero lo niegan porque les avergüenza confesarlo pues 
consideran que están muy viejos para eso. 
Otro resultado que nos llamó la atención fue el hecho de que las personas 
mayores de 60 años confesaron casi todos que se divierten con amigos, pero 
casi nunca con su compañero (a) y los sicólogos recomiendan el compartir con 
la pareja lo cual facilita y aumenta la comunicación y por ende la efectividad. 
80 
Se cree además que los achaques o problemas de salud propios de la vejez, 
impiden la relación sexual en las personas mayores y por ello borran de su vida 
este aspecto, inclusive separan cama y hasta alcoba porque consideran acabada 
su vida sexual. 
Sin embargo, según las conclusiones de Maestres y Jhonson, de Martha Lucía 
Palacio, del Doctor Acuña Callas y de otros autores consultados, estos 
problemas de salud de la vejez, no anulan la actividad sexual, aunque 
lógicamente esta no se va a dar con la misma intensidad que en la juventud. 
En términos generales los resultados que muestran los comportamientos 
sexuales de las personas de la tercera edad del Barrio Cartagena de Bonda, no 
son los ideales, siguen prevaleciendo los estereotipos, los tabúes y los mitos 
pero afortunadamente se está empezando a dar el cambio y aunque es lento y 
dificultoso, con la preponderancia que se le está dando a la educación sexual, 
esperamos que en un futuro no muy lejano, las nuevas generaciones sepan darle 
su lugar e importancia a la vida sexual y afectiva de los ancianos. 
5. CONCLUSION 
Los resultados de este trabajo de investigación dan a conocer que las relaciones 
socio - familiares de las personas de la tercera edad del Barrio Cartagena de 
Bonda son adecuadas porque encontramos que: 
En su mayoría mantienen relaciones de comunicación con su compañero (a) 
con sus hijos nietos y con otros familiares y amigos, tienen un promedio de 4 a 
10 hijos; algunos viven con ellos y dependen económicamente de ellos. Los de 
sexo femenino es su mayoría confían en sus hijos y los de sexo masculino 
confían en su esposa o compañera. 
En cuanto a sus actividades socio-económicas encontramos que: 
Casi el total de los Ss de sexo femenino se dedican al hogar y los de sexo 
masculino a oficios varios con salarios insuficientes. Entre sus principales 
diversiones están insuficiente. Entre sus principales diversiones están asistir a 
fiestas; otros ven televisión y otros se dedica a la jardinería. Por lo general se 
divierten con amigos pero casi nunca con el (a) compañero (a); no pertenecen a 
clubes ni asociaciones, ni hacen deporte o ejercicio. Tal vez por falta de 
lugares adecuados y por la falta de una cultura del deporte. 
En lo referente a comportamiento sexual encontramos que es adecuado y 
dentro de lo que se considera "normal" porque en su mayoría sienten deseo 
sexual y tienen actividad sexual, a excepción de los que no tienen compañero 
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(a) permanente. Los Ss que están entre 60 y 70 años por lo general tienen un 
(a) compañero (a) permanente pero de 71 años en adelante son muy pocos los 
que lo (a) tienen. Aún están bajo la influencia de muchos mitos y estereotipos 
determinados por la cultura y la sociedad. 
6. RECOMENDACIONES 
6.1 RECOMENDACIONES DE ACUERDO A LOS RESULTADOS 
Al finalizar este trabajo de investigación y atendiendo a las teorías y 
conclusiones recogidas en el transcurso de él, hemos recopilado una serie de 
recomendaciones para poner en práctica con las personas de tercera edad. 
Las hemos clasificado en recomendaciones de higiene corporal 
recomendaciones dietéticas, ejercitación corporal, actividades de trabajo y 
distracción y recomendaciones para mantener la salud sexual. 
6.1.1 Recomendaciones de Higiene Corporal 
Procure bañarse diariamente con agua tibia y jabón tomando un baño al 
levantarse y si es posible otro al acostarse secarse bien y friccionarse 
lentamente procurando que la presión se haga siempre en dirección al corazón, 
enseguida y con ropa holgada tenderse y repasar 20 minutos, si es por la 
mañana, o toda la noche si es bailo nocturno, que debe tomarse por lo menos 
tres horas después de la última comida del día que debe ser ligera. 
En el baño debe tenerse una abrazadera para sostenerse y evitar resbalones. 
Además siempre debe tenerse una estera antideslizante afuera del baño. 
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Es conveniente usar talco en las partes del cuerpo expuestas a agitarse o 
rozarse como los entremuslos. Una crema facial especialmente en la noche, 
evitará la excesiva resequedad. 
Respecto a los ojos y oídos evitar la exposición a la luz muy fuerte (así sea 
del sol), no mirar demasiado tiempo cine o televisión, no leer letras demasiado 
pequeñas y después de una lectura prolongada, mirar lejos al horizonte para 
relajar los músculos oculares. 
Los oídos deben mantenerse siempre limpios y secarse con cuidado. 
Evite esfuerzo que produzca fatiga. No sólo es necesario que se hagan 
frecuentes pausas en cualquier trabajo sino que además debe evitarse el que 
exige intensa actividad mental o bruscos esfuerzos musculares. 
Adopte una actitud tolerante y comprensiva. No se haga "mala sangre" por 
nada, recuerde que su sistema cardiovascular ya no funciona igual que en su 
juventud y puede sufrir serias consecuencias. 
Asegúrese el necesario reposo después de las comidas y el suficiente sueño 
nocturno. Saber relajarse y descansar es tan importante como saber 
alimentarse bien. Es frecuente en la vejez el insomio, pero este se combate con 
técnicas autorelaj adoras que cada uno amoldará a su situación. 
Procure mantener sus hábitos; sólo debe adaptarlos paulatinamente a las 
nuevas condiciones de vida. 
Sólo si el médico prohibe un determinado hábito, será necesario buscarle un 
sustituto que sea semejante y permitido. 
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Procure tener siempre ante sí algún nuevo proyecto o motivo de ilusión. Esta 
recomendación complementa la anterior, pues hace atractivo el futuro, ya que 
se espera de él, algún éxito. 
Hágase un control médico cada año aunque no padezca enfermedades 
declarada y más seguido si la padece. 
Haga ejercicios adecuados a su edad y estado de salud. 
Regule su alimentación de acuerdo a las recomendaciones de su médico. 
Recuerde que debe complementar con vitaminas y minerales que compensen el 
lento proceso de desmineralización que se opera en la vejez. 
6.1.2 Recomendaciones Dietéticas 
No solamente importa lo que se come o bebe, sino cuándo y cuánto se ingiere y 
de qué modo se favorece su perfecta digestión y asimilación. Esto es, sobre 
todo, importante en la edad avanzada pues ella disminuye el poder enzimático, 
se retarda los procesos anabólicos, se propende a la desmineralización del 
organismo y ocurren otros cambios diversos del metabolismo nutritivo que 
exigen un especial cuidado en la alimentación e higiene digestiva. 
De otra parte, la disminución del trabajo muscular o físico disminuyen también 
el gastro energético y por ello se requiere menos calorías para mantener el peso 
individual. Todas esas circunstancias justifican la formulación de regímenes 
especiales para ancianos sanos y para los que estén enfermos. 
Conocidas las necesidades calóricas de acuerdo al peso de cada persona, basta 
consultar a cualquier centro de dietética o nutrición, para preparar diversos 
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menús apropiados, evitando los alimentos ricos en grasa y en colesterina, así 
como los alimentos de pesada o dificil digestión. 
Sus raciones se compondrán, por lo tanto, de un mínimo de proteínas (de 0.5 a 
0.6 gramos por kilos de peso) un mínimo de sustancias grasas (de 70 a 90 
gramos por día) y el resto se compondrá de hidratos de carbono, sales 
minerales, vitaminas y agua. Esto significa que no puede o no debe 
proscribirse de la dieta de los ancianos una cierta cantidad de carnes 
preferentemente blancas o pescado, así como un poco de mantequilla o queso 
blanco, o, en su defecto, medio o un "yoghurt". Pero el cuerpo principal de los 
alimentos estará integrado por arroz, pan negro, diversas legumbres, verduras 
y principalmente, frutas (pues éstas son ricas en vitaminas y celulosa). 
Algunas reglas complementarias para una buena digestión. 
No se ha de empezar a comer si se está, por cualquier razón, irritado o 
disgustado; tampoco conviene sentarse a la mesa estando cansado y 
anhelante. 
• Se debe siempre comer pequeñas porciones y no grandes bocados, 
masticando lentamente y sin hablar ( para no tragar aire). 
Se ha de ingerir poco liquido de cada vez, si bien en cada comida puede 
beberse de 250 a 300 centímetros cúbicos. 
No ha de tener cinturón o botones que apreten el tramo esofágico durante la 
ingestión. 
Se procurará siempre deshuesar previamente la carne, sacar las espinas del 
pescado y los huesos a las frutas, antes de empezar su ingestión. 
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Una música lenta y suave favorece no solamente al comienzo de la digestión 
sino también distrae durante la hora que o conviene reposar al terminar la 
comida. 
El cuidado de la exoneración intestinal habrá de extremarse en la vejez. 
Además de asegurar un horario regular para la misma, en caso de pereza 
intestinal habrá que recurrir a supositorios glicerinados o en su defecto a 
Laxantes suaves. 
6.1.3 Ejercitación Corporal 
Es recomendable siempre hacer ejercicio inclusive si se guarda cama. Sólo en 
caso de que el médico lo prohiba, habrá de permanecer en total reposo. 
Por la mañana antes de levantarse y por la noche al acostarse unas diez 
flexiones y extensiones lentas de las piernas (alternadamente), así como otras 
tantas de los brazos, procurando hacer coincidir la inhalación (tomar aire) con 
el movimiento de extensión y la espiración con el de flexión. De pie. puede 
hacer flexión y extensión del cuello. 
Los movimientos de flexión y extensión del tronco son de mayor cuidado y 
deben hacerse previa autorización del médico. 
Un ejercicio completamente excelente, es el de extender varias veces los dedos 
de las manos y de los pies. 
Todos estos ejercicios deben hacerse pausadamente, sin llegar a cansar y sin 
aumentar su cantidad. 
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6.1.4 Actividades de Trabajo y Distracción 
Conocida la importancia de la actividad en el ser humano, la actividad nos 
1 mantiene vivos y nos ayuda a desarrollamos en todo sentido, para las personas 
mayores sin embargo, no toda actividad está permitida. 
Sus condiciones de salud por buenos que sean, siempre limitarán sus 
actividades sin embargo nada debe hacerse o dejar de hacerse por el mero 
hecho de estar envejeciendo pero si por los efectos que este envejecimiento 
ocasiones en nuestra capacidad de trabajo en nuestra resistencia. 
A continuación damos una lista de actividades que son compatibles con edades 
avanzadas: 
Asistencia a espectáculos: Arte (Baile, Ballet, etc.) deporte (Fútbol, carreras, 
golf) gimnasia y atletismo (Exhibiciones, desfiles, etc.) cine, conciertos 
musicales, conferencias exposiciones y ferias, teatro y televisión. 
1 
Asistencia a Clases: Culturales, especiales para personas mayores con 
recursos audiovisuales y de diversos temas. 
Juegos y Deporte Sedentario: Ajedrez, Billar, Cartas, Dados, Damas, 
Loterías, Rompecabezas, etc. 
Lecturas de Todo Género 
Paseos, Visitas y Viajes: Estos pueden ser hechos por medios propios o en 
grupos y limitarse a lugares locales o a sitios más lejanos. 
Correspondencia Epistolar (cartas): Esta puede ser una de las mejores 
distracciones y satisfacciones que pueden tener las personas de tercera edad. 
Poder renovar el diálogo con amigos ya sea por carta o por teléfono, es algo 
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que reconforta porque los recuerdos de nuestra juventud casi siempre nos 
resultan gratos. 
Colaboración en Investigación: La capacidad contemplativa se conserva en 
la mayoría de las personas de avanzada edad y puede ser magníficamente 
aprovechada en beneficio de investigaciones científicas que no progresan 
porque no hay dinero para inmovilizar al personal necesario para la 
observación continuada de ciertos fenómenos que no pueden ser registrados 
gráficas y automáticamente. Pero muchos ancianos de ambos sexos se 
sentirían felices si pudiesen colaborar desde su propia casa o trasladados al 
laboratorio, en esta labor de simple espera contemplativa para avisar o 
registrar la producción de un determinado fenómeno. 
Práctica de Actividades Productivas: Copia, cerámica, lencería, dibujos, 
fotogyafia, encuadernación, juguetería, hilandería, jardinería, mecanografia, 
modelado, música, pintura, cuentos, etc. 
Con esta enumeración no pretendemos agotar la lista de ocupaciones propias 
de la tercera edad pero sí dar una orientación que sirva de consulta. 
6.1.5 Diez Secretos para una Sexualidad Feliz en la Tercera Edad 
Las posibilidades sexuales no son privativas de la juventud y la madurez, 
también alcanzan a la vejez. La anatomía y fisiología propia de la mujer la 
hacen apta para la unión sexual en cualquier edad y circunstancias. El 
hombre por su parte, es capaz de erecciones hasta bien entrado en años. 
A cualquier edad la actividad sexual no se halla reducida a la unión física 
sexual, ya que se acompaña o se manifiesta por otras actividades aún cuando 
se hallen aisladas de la gran culminación que es el coito y el orgasmo. 
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El corazón nunca es viejo, dice la sabiduría popular. 
La función sexual es, de todas las del organismo, la que mejor se conserva y 
durante más tiempo. 
Los arios dan experiencia, y la experiencia es la que nos enseña a sacar 
mejor partido de nuestras posibilidades, también en lo sexual. 
En la tercera edad, y más si se ha perdido al cónyuge, la soledad, la angustia 
de la separación, y todos los sinsabores propios de la vida, hacen que las 
personas sean mucho más sensibles a las muestras de afecto y cariño. 
Causa frecuente de insatisfacción en la mujer es la eyaculación precipitada 
del varón. Con el paso de los arios el reflejo eyaculatorio es mejor dominado 
y tarda más en presentarse, proporcionando un mayor disfrute para ella y 
para él. 
No debe confundirse la infertilidad de la mujer, llegada de la menopausia, 
con su capacidad para el amor y su culminación en la fusión física, ya que 
son independientes. Por su parte el hombre es capaz de producir 
espermatozoides hasta el último momento. 
El ejercicio sexual metódico y no abusivo, facilita y mejora la práctica 
erótica, aunque generalmente sean necesarios mayores y más persistentes 
estímulos. 
Los ancianos no deben avergonzarse ni de sus ímpetus sexuales ni de sus 
ansias de amor, porque son parte del vivir. 
El ardor sexual y el ansia de acariño, de dar lo mejor de sí, y de recibir lo 
mejor del otro, son impulsos dispuestos por la sabia naturaleza. Y la 
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relación amorosa intersexual es sin duda la mejor para demostrar todo el 
sentimiento y la emoción de que el ser humano es capaz, sea cual fuere su 
edad. 
6.1.6 Recomendaciones para Mantener la Salud Sexual 
Mantener su maquinaria fisica en condición razonablemente buena, en 
particular el sistema cardiovascular. Los hombre y mujeres deben caminar, 
montar en bicicletas, es decir cualquier cosa que mantenga al tono muscular 
y mejore la vascularización y la capacidad cardíaca. 
Mantenga su peso cerca de lo normal. Es muy dificil si uno se encuentra 
sobrepasado de peso, mantener los niveles de capacidad fisica que el sexo 
puede implicar, aunque es factible practicarlo tranquilamente y con bajos 
niveles de esfuerzo, (Cambio de paso muy útil para muchas personas). Evite 
comer lo que sobre en los platos; es malo para el peso y para los niveles de 
colesterol. 
Los dos puntos que preceden son de carácter fisico, pero tienen consecuencias 
psicológicas. Le guste a uno o no, el estar pasado de peso y fuera de forma 
hace que otras personas lo consideren menos deseable como compañero sexual. 
Esto puede ser un desdichado prejuicio cultural, pero así es. 
Dedique una parte de su tiempo libre a practicar el sexo o arrégleselas para 
disponer de tiempo para ello, si es que no lo tuviera. " Me gustaría hacer tal 
cosa, pero no tengo tiempo" es, simplemente, expresar una preferencia. (Me 
gusta lo que estoy haciendo más que practicar el sexo). Pocos de nosotros 
estamos tan atareados que nos podamos agregar algo a nuestro programas o 
restar algo para disponer de tiempo. 
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Si uno desea disfrutar de alguna cosa, encuentra el tiempo y el lugar para 
hacerlo y defiende ese tiempo y ese lugar. El tiempo para el sexo generalmente 
se obtiene en ratos libres o al final de la jornada si a usted le gusta y desea 
practicarlo entonces hágalo cuando tenga tiempo y energía para ello. 
Intente practicar el sexo en condiciones de tan escasa ansiedad y sentimiento de 
culpa y de vergüenza como sea posible. 
A menudo, la ansiedad parece estimular el funcionamiento sexual, en particular 
la que siente por actos o personas prohibidas, pero, a no ser que a menudo a 
uno le guste la ansiedad, esta puede interferir con lo que esté haciendo 
sexualmente, sobre todo si tiene un compañero habitual y ver el acto sexual de 
preocupaciones sobre sus consecuencias reproductivas, los problemas de 
enfermedad el asunto de los sentimientos hable de ello con su compañero 
sexual a fin que ambos sepan lo que están haciendo. Algunas sorpresas 
posibles son divertidas otras, solo complican la vida. 
La variedad es con frecuencia un aspecto útil de mantener interés sexual. Sin 
embargo, a muchas personas le gusta el ritual y lo esperado. Hay alguna 
diferencia entre los hombres y las mujeres a este respecto, pero se puede tener 
variedad y estabilidad ya sea dentro de una relación aislada o entre varias 
relaciones según se manejan los guiones sexuales. 
Si la variedad o la estabilidad que pueden ser incompatibles es especialmente 
importante para uno, lo mejor es indicárselo a la persona con que se está 
teniendo seco, a fin de que no haya sorpresas muchos de los desacuerdos 
interpersonales sobre la variedad sexual resultan de la falta de disposición para 
enfrentarse a las consecuencias de lo que se desea a medida que estos se 
contraponen a lo que la otra persona quiere. 
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No hay garantías: Uno puede seguir todas las reglas (ya sean conservadores, 
liberales o radicales) y seguir teniendo una vida sexual despreciable. Sin 
embargo, cuanto mas conozca sobre sí mismo y sobre el mundo que le rodea 
mejor podrá ejercer la autonomía y controlar su propia vida y mejor podrá 
reconocer las situaciones sobre las que no tienen autonomía y control. 
6.1.7 Recomendaciones a la Universidad 
Ofrecer la maestría en educación sexual. 
Brindar apoyo y estímulo al trabajo de investigación en educación sexual, 
especialmente en cuanto a la tercera edad. 
Programar talleres o seminarios de actualización y educación sexual para La 
tercera edad. 
Promover encuentros interdisciplinarios sobre la tercera edad. 
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ANEXO A: Instrumento de Investigación 
ENCUESTA 
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60 
AÑOS DEL BARRIO CARTAGENA: CORREGIMIENTO DE BONDA 
(SANTA MARTA). 
Esta encuesta tiene por objeto identificar cuáles son los comportamientos 
sexuales de las personas mayores de 60 años, del barrio Cartagena (Bonda) y la 
importancia que tiene para su vida afectiva. Con base en ellos se esbosará 
recomendaciones para mejorar la calidad de vida de estas personas. 
Esta información es confidencial y estrictamente académica por lo que le 
agradecemos de antemano su colaboración sincera. 
1. CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS 
*.*. Edad: 1.2 Sexo: 
 
1.3 Estado Civil: 
 1.4 Cuántos Hijos? 
 
1.5 Vive usted en casa propia? Sí No  
1.6 Si respondió no, quien ese el propietario? 
 
1.7 Con quién (es) vive en la actualidad? 
 
1.8 Cuántas personas en total? 
1.9 Cuál es su ocupación actual? 
1.10 Cuál es su salario o ingreso por mes? 
de 1 salario mínimo. 
menos de un salario mínimo. 
2 salarios mínimos. 
3 salarios mínimos. 
4 salarios mínimos. 
1.12 Si no trabaja quien lo sostiene económicamente 
CONDICIONES DE SALUD FISICA 
2.1 Padece usted alguna enfermedad actualmente? Sí 
2.2 Cuál  
2.3 Está en tratamiento? Sí NO 
2.4 Está afiliado a algún sistema de salud? Sí NO 
2.5 A cuál 
2.6 Padece alguna afección en sus órganos genitales Sí NO  
2.7 Presenta usted alguna dificultad orgánica en sus relaciones sexuales? 
Sí No  
2.8 Cuál 
2.9 Se siente en condiciones físicas adecuadas para trabajar? 
Sí No 
AFECTIVIDAD 
3.1 Se siente usted querido (a)? Sí NO  
3.2 Si respondió Sí por quién? 
 
3.3 Se siente sólo (a) abandonado (a) Sí NO  
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NO 
3.4 Tiene usted amigos con los cuales se divierte? Sí NO  
3.5 Se divierte usted con su compañero (a) permanentemente? Sí NO 
3.6 Considera más importante el amor o el sexo? 
3.7 Le avergüenza confesar su actividad sexual? Sí NO  
3.8 Tiene usted una persona en quien confia plenamente? Sí NO 
3.9 Quién?  
3.10 Cuál fue en su juventud su principal aspiración? 
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3.11 Cuál es en la actualidad su principal aspiración como persona? 
4. ADAPTACION SOCIAL 
4.1 Trabaja usted? Sí NO Otro  
4.2 Si respondió NO le gustaría trabajar? Sí NO  
4.3 Practica algún deporte o ejercicio regularmente? Sí NO  
4.4 Cuál? 
4.5 Pertenece a algún club o asociación? Sí 
4.6 Cuál? 
 








4.8 Cuál es su principal diversión? 
 
4.9 Quién toma las decisiones sobre sus asuntos personales? 
 
Usted 
Su compañero (a) 
Sus hijos o nietos 
Otros. 
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5. COMUNICACION CON SU PAREJA CON SUS HIJOS Y NIETOS Y 
CON OTROS FAMILIARES Y AMIGOS 















5.4 Le gustaría recibir otra forma de trato o atención? 
SI NO 
5.5 Por parte de quién? 
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6. COMPORTAMIENTOS SEXUALES 
6.1 Tiene usted un (a) compañero permanente? Sí NO  
6.2 Es su esposo (a) Sí NO  
6.3 Siente usted deseo sexual? Sí NO  
6.4 Tiene usted relaciones sexuales? Sí NO  
6.5 Con qué frecuencia? 
 
6.6 Se masturba usted? Sí NO  
6.7 Tiene usted relaciones extra matrimoniales? Sí NO  
6.8 Práctica diferentes posiciones en su relación sexual? Sí NO  
6.9 Usa preservativos en su relación sexual? Sí NO  
6.10 Utiliza algún método de planificación familiar? Sí NO  
6.11 En su relación sexual, logra el orgasmo: 
Siempre  
Algunas veces  
Nunca 
6.12 Quién toma la decisión para tener relaciones sexuales? 
ANEXO B: POESIA "ENVEJECER" 
ENVEJECER 
Entra pela velhice con cuidado 
pé ante pé, sem provocar rumores 
que despertam lembrancas do pasado 
sonhos de glorias, iluóes de amores. 
Do que tiveres no pomar platado 
apanha os frutos e recolhe as flores, 
mas lavra ainda e planta o tey arado, 
que outros vino colher guando tu fores... 
Nao te seja a velhice enfermidadel 
alimenta no espirito a saúde, 
luta contra as tibieza da vondadel 
Que a neve O teu ardor nao mude! 
mantem-te jovem, pouco importa a idade tem cada idade 




Entra en la vejez con cuidado 
paso a paso, sin provocar rumores 
que despiertan recuerdos del pasado 
sueños de glorias, ilusiones de amores 
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De lo que tuvieras plantado en el huerto 
toma los frutos, recoge las flores 
más labra aún y hunde tu arado 
que otros vendrán a cosechar cuando te vayas... 
No te sea la vejez, enfermedad 
alimenta la salud en el espíritu 
lucha contra las tibiesas de la voluntad 
Que la nieve caiga, Que tu ardor no cambie 
Manténte joven, la edad poco importa 
Cada edad tiene su juventud. 
